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ПОЛОЖЕНІЯ: 


1)  Восточная  язва  принадлежитъ  къ  болѣзнямъ  жар- 
кихъ  странъ  и  въ  средней  полосѣ  не  встрѣчается, 

2)  Восточная  язва  представляетъ  собою  инфекціонное 
заболѣваніе. 

3)  Зараженіе  восточной  язвой  при  естественныхъ  усло- 
віяхъ,  вѣроятно,  происходить  черезъ  укусы  насѣко- 
мыхъ;  непосредственное  же  зараженіе  отъ  больного 
язвой  человѣка  наблюдается  въ  исключительно  рѣд- 
кихъ  случаяхъ. 

4)  Заражая  грануляціями  изъ  восточной  язвы  здоро- 
ваго  человѣка,  можно  получить  у  него  эксперимен- 
тальную язву. 

5)  Возбудителемъ  восточныхъ  язвъ  является  паразитъ 
изъ  класса  ргоШгоа  (Оѵоріазта  Огіепіаіе,  5.  Неісо- 
8ота  Ігорісит,  8.  ЬеізЬтапіа  ггоріса). 

6)  Въ  экспериментальной  восточной  язвѣ  также  встрѣ- 
чаются  въ  большомъ  количествѣ  описанные  выше 
паразиты. 
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Прежде  чѣмъ  говорить  объ  этіологііт  „Восточныхъ  язвъ" 
(Ъоиіоп  сі'Огіепі)  я  считаю  необходимымъ,  ввиду  чрезвычай- 
ной рѣдкости  этого  заболѣванія  въ  Бвропѣ,  дать  краткій 
клиническій  очеркъ  этой  болѣзни. 

Первыя  свѣдѣнія  о  восточныхъ  язвахъ,  какъ  самостоя- 
тельной болѣзненной  формѣ,  мы  находихмъ  еще  въ  1745  г. 
у  Рососке'а,  который  наблюдалъ  эту  болѣзнь  въ  М.  Азіи 
и  Сиріи  и  описываетъ  ее  въ  слѣдующихъ  выраженіяхъ: 
„вода  здѣсь  имѣетъ  такое  свойство,  что  у  пьющихъ  ее  ино- 
странцевъ,  появляются  прыщи  (язвы),  обычно  въ  числѣ 
3 — 4-хъ,  которые  имъ  причиняютъ  большое  безпокойство; 
у  нѣкоторыхъ  лицъ  эта  болѣзнь  бываетъ  лишь  послѣ  долго- 
лѣтняго  пребыванія  въ  данной  мѣстности.  Замѣчено  такл^е, 
что  туземцы  страдаютъ  ею  всего  лишь  одинъ  разъ,  при- 
чемъ  она  обыкновенно  появляется  у  нихъ  на  лицѣ.  Лѣ- 
карствъ  противъ  нея  никакихъ  не  найдено.  Среди  англи- 
чанъ  эта  болѣзнь  слыветъ  подъ  названіемъ  „алеппскаго 
прыща"  (Ъоиіоп  (і'А1ерр)". 

Болѣе  подробное  описаніе  клинической  картины  болѣз- 
ни  было  сдѣлано  только  въ  1756  г.  братьями  Еи88е1. 

Съ  тѣхъ  поръ  эта  болѣзнь  подъ  массой  различныхъ  на- 
званій  была  описана  во  многихъ  мѣстахъ  по  всему  Востоку. 
Географическое  распространеніе  восточныхъ  язвъ  занимаетъ  ГеограФиче- 
собою  область  между  15^  западной  и  20*^  восточной  долготы  ^^^^  распро- 
и  отъ  23^  до  450  сѣверной  широты  (Арендтъ).  страненіе. 

Такъ,  эта  болѣзнь  очень  распространена  въ  Марокко,  въ 
многочисленныхъ  оазисахъ  алжирской  Сахары,  въ  туни- 
ской Сахарѣ,  во  французскомъ  Конго,  въ  Египтѣ,  на  Критѣ 
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(Кандія),  на  Кипрѣ,  въ  Крыму  (Евпаторія),  въ  М.  Азіи 
(Басра,  Багдадъ,  Алеппо,  Брусса,  Дамаскъ),  въ  Сиріи,  въ 
Мессопотаміи,  въ  Аравіи,  по  африканскому  берегу  Красна- 
го  моря,  въ  гожныхъ  провинціяхъ  Греціи,  въ  Персіи  (Теге- 
ранъ,  Испагань,  Кашанъ,  Гамаганъ),  въ  Закавказьѣ  (Лен- 
корань, Елисаветиоль),  въ  Индіи  (Пенджабъ,  область  Инда, 
Белуджистанъ,  земли  Раджпутаны  и  сѣверо-западныя  про- 
винціи),  въ  Средней  Азіи  (долина  Мургаба,  Тедженя,  Атре- 
ка,  Термезъ,  Керки,  Самаркандъ,  Ташкентъ,  Кокандъ),  въ 
Бразиліи  (ВаЫа)  и  на  Филиппинахъ. 
Названія  Въ  зависимости  отъ  такого  піирокаго  распространенія 
болѣзни.  55звъ  существуетъ  огромное  количество  синонимовъ  для 
обозначенія  этой  болѣзни.  Мы  приведемъ  здѣсь  наиболѣе 
извѣстные,  отсылая  интересующихся  этимъ  вопросомъ  къ 
монографіи  Неу(іепгеіс  Ь'а:  Ь  о  и  і  о  п  (і'А  1  е  р  р  (Сирія), 
Ь.  йе  ВІ8сга  (Алжиръ),  Ь.  (і  е  ОаГза  (Тунисъ),  Ь.  (іи 
N11  (Египет!^),  Ъ.  (і  е  Веіііі  (Индостанъ),  шанкръ  Сахары 
пендинская  язва,  сартовская  болѣзнь,  персидская  болѣзнь, 
солекъ,  коканка,  ленкоранскій  и  елисаветпольскій  годо- 
викъ  (по-татарски — иль-ярасы). 

Ввиду  такого  разнообразія  мѣстныхъ  названій,  мы  счи- 
таемъ  наиболѣе  удобнымъ  для  практическихъ  цѣлей  при- 
.  пять  названіе  для  этой  болѣзни,  предложенное  впервые 
ТіІЬигу  Рохом  ъ— Ь  о  и  і  о  п  (і'0  г  1  е  и  і,  какъ  имѣющее 
обобщающій  характеръ  и  вполнѣ  соотвѣтствующее  природѣ 
даннаго  заболѣванія. 
індемическіе  Какъ  уже  можно  видѣть  изъ  выпіесказаннаго,  заболѣва- 
очаги  язвъ.  нія  язвами  наблюдаются  ввидѣ  огдѣльныхъ  очаговъ,  кото- 
рые бываютъ  очень  рѣзко  ограничены.  Какъ  примѣръ  та- 
кого очаговаго  распространенія  болѣзни,  хможно  указать  на 
городъ  Елисаветполь.  (На  всемъ  обширномъ  пространствѣ 
Закавказья  имѣется  всего  только  два  мѣста,  гдѣ  наблюда- 
ются эти  заболѣванія,  это — города  Елисаветполь  и  Ленко- 
рань). Въ  3-хъ  верстахъ  отъ  города  лежитъ  желѣзно-до- 
рожная  станція  того-же  названія,  соединенная  съ  нимъ 
конкой  и  почти  непрерывнымъ  рядомъ  построекъ  и, 
тѣмъ  не  менѣе,  здѣсь  никогда  не  наблюдается  свѣжихъ 
заболѣваній.  Между  тѣмъ,  мѣстности,  на  которыхъ  распо- 
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язвъ  отъ 
времени  года. 


ложены  горолъ  и  станція,  схожи  между  собою,  но  станція 
снабжается  прекрасной  родниковой  водой,  тогда  какъ  на- 
селеніе  города  пользуется  водой  изъ  рѣки  Ганжинки,  про- 
веденной по  канавамъ.  Кромѣ  того,  жилища  станціонныхъ 
жителей  устроены  по  европейскому  типу,  а  въ  г.  Елиса- 
ветполѣ  они  носятъ  большею  частью  азіатскій  характеръ. 

А  р  е  н  д  т  ъ  говорить,  что  въ  35-ти  верстахъ  отъ  Теге- 
рана язвъ  уже  не  встрѣчается.  Такихъ  примѣровъ  можно 
было  бы  привести  много. 

Къ  характеристикѣ  этихъ  очаговъ  нужно  добавить,  что 
они  обыкновенно  бываютъ  расположены  въ  оазисахъ  или 
вблизи  рѣкъ,  не  особенно  высоко  надъ  уровнемъ  моря, — 
обыкновенно  не  выше  7000—8000  метровъ. 

Въ  мѣстахъ  эндемическаго  распространенія  болѣзни  Зависимость 
спорадическіе  случаи  язвъ  наблюдаются  почти  въ  теченіе 
цѣлаго  года.  Махітпт  заболѣваній  падаетъ  обыкновенно  на 
осенніе  мѣсяцы  и  вообще  совпадаетъ  съ  болѣе  холоднымъ 
временемъ  года  и  прекращается  съ  наступленіемъ  періода 
дождей  (Р  а  н  ч  е  в  с  к  і  й).  У  насъ  въ  Закавказьѣ  больше 
всего  такихъ  больныхъ  бываетъ  въ  сентябрѣ  и  октябрѣ; 
въ  Ташкентѣ— въ  январѣ  и  февралѣ  (Боровскій),  аподъ 
тропиками -въ  сентябрѣ  и  ноябрѣ  (Ніг8с1і). 

По  наблюденіямъ  То1о2ап'а,  лейбъ-медика  шаха  (цит.  ^^^^лш^\л 
по  Г  е  й  д  е  и  р  е  й  X  у),  болѣзнь  эта  можетъ  неожиданно  и 
безъ  всякой  видимой  причины  исчезнуть  въ  данной  мѣстно- 
сти,  а  затѣмъ  иногда  появиться  вновь  уже  черезъ  нѣсколь- 
ко  лѣтъ.  По  временамъ  она  принимаетъ  характеръ  большихъ 
эпидемій. 

Какъ  примѣръ,  можно  привести  эпидеміи  среди  англій- 
скаго  гарнизона  въ  БаІЫ.  Первые  годы  (1857  г.),  по  прибытіи 
туда  войскъ,  средй  солдатъ  бывало  отъ  50  до  70''/о  больныхъ 
язвами  и,  только  съ  принятіемъ  цѣлаго  ряда  санитарныхъ 
мѣръ,  въ  1873  г.  заболѣванія  прекратились  совершенно. 

Близость  нашихъ  владѣній  на  Востокѣ  съ  эндемиче- 
скими очагами  этой  болѣзни  является  и  для  насъ  постоян- 
ной серьезной  угрозой.  Уже  во  время  перваго  похода  на- 
шихъ войскъ  на  Кушку  (1885  г.),  стоившаго  намъ,  какъ 
дзвѣстно^  немрогих'ь  жертвъ  отъ  й^ецріятед^скаго  оружія,— 


язвъ. 


главная  убыль  въ  войскахъ  зависѣла  отъ  заболѣваній  пен- 
динской язвой.  Такъ,  въ  Мургабскомъ  отрядѣ  такихъ  боль- 
ныхъ  было  85^/о,  а  въ  нѣкоторыхъ  ротахъ  УІ  и  IX  Закаспій- 
скаго  стрѣлковаго  батальона  и  111  Туркестанскаго  полка 
число  заболѣваній  достигло  95—98  и  даже  ЮО^/о  (Маноц- 
ковъ). 

Раса,  полъ  и  возрастъ  при  этой  болѣзни,  повидимому, 
въ  смыслѣ  зараженія  не  играіотъ  большой  роли  (Мепге). 
На  ряду  съ  туземцами  нерѣдко  заболѣваютъ  и  европейцы. 
Однако,  нужно  замѣтить,  что  мѣстное  населеніе  является 
болѣе  воспріимчивымъ  (КісоПе  еі  Моигу-Веу,  Ь  е- 
Вапіес), — можетъ  быть,  въ  силу  своихъ  бытовыхъ  усло- 
вій.  По  Со8І:аіп^'у  же,  наоборотъ:  бѣлая  раса  болѣе  дру- 
гихъ  подвержена  этой  болѣзни 

Хотя  заболѣванія  язвами  наблюдаются  нерѣдко  и  у 
взрослыхъ  но  чаш,е  болѣютъ  ими  дѣти,  обычно  въ  возрастѣ 
не  менѣе  одного  года.  Впрочемъ,  Сатинскій  описываетъ 
случай  сартовской  язвы  у  дѣвочки  4-хъ  мѣсяцевъ. 
Наслѣдствен-  Онъ  же  считаетъ  эту  болѣзнь  передаюш,ейся  по  наслѣд- 
ность  язвъ.  (^^-^у  ^  доказательство  такого  положенія  приводитъ  слу- 
чай, когда  лица,  рожденныя  отъ  родителей,  больныхъ  язва- 
ми, сами  заболѣвали  этой  болѣзнью  и  притомъ  въ  такой 
мѣстности,  гдѣ  никогда  раньше  язвъ  не  наблюдалось. 

Наііореаи  и  Ьегаісіе  отмѣчаютъ  интересный  фактъ, 
что  иногда  у  дѣтей,  заболѣвшихъ  язвами  осенью,  онѣ  исче-  ^ 
заютъ  на  лѣто,  а  въ  слѣдующую  осень  появляются  вновь. 
Клиническая       Въ  описаніи  клинической  картины  болѣзни  мы  встрѣ- 
картина  6о-  чаемся  съ  массой  противорѣчивыхъ  данныхъ  у  различныхъ 
лѣзни.     авторовъ  и  это  вполнѣ  понятно,  такъ  какъ  возбудитель  бо- 
лѣзни  не  былъ  извѣстенъ  до  послѣдняго  времени,  а  самыя 
язвы  не  имѣютъ  какихъ-либо  рѣзко-опредѣленныхъ  прйзна- 
ковъ,  по  которымъ  ихъ  легко  можно  было-бы  діагносцировать. 
Попытки  же  отдѣльныхъ  изслѣдователей — положить  въ  осно- 
ву діагноза  нахожденіе  въ  язвахъ  предполагаемаго  возбу- 
дителя болѣзни  внесли  еш,е  большую  путаницу  въ  ученіе 
о  язвахъ  и  привели,  напр.,  Гейденрейха  къ  отождествле- 
нію  этой  болѣзни  съ  обыкновеннымъ  чиріемъ. 

Все  это,  вмѣстѣ  взятое,  было  нерѣдко  причиной,  что  подъ 


видомъ  восточныхъ  язвъ  описывались  другія  заболѣванія, 
не  имѣющія  съ  ними  ровно  ничего  общаго;  такъ,  напр., 
Е.  Сгаискег  еі  Н.  Вегпагсі  описали  вначалѣ  подъ  име- 
немъ  Ьоиіоп  (іе  ВІ8сга  обыкновенную  габонійскую  язву. 

Поэтому  при  описаніи  клинической  картины  болѣзни  я 
попытаюсь  нарисовать  развитіе  типичной  классической  во- 
сточной язвы,  совершенно  оставляя  въ  сторонѣ  такія  формы, 
какъ  сыпная,  папилломатозная,  грибовидная  и  др.,  принад- 
лежность которыхъ  къ  собственно  восточнымъ  язвамъ  нельзя 
считать  еще  строго  установленной. 

Въ  своемъ  описаніи  я  буду  руководствоваться  работами 
русскихъ  и  иностранныхъ  авторовъ,  дополняя  ихъ  отчасти 
и  своими  личными  наблюденіями. 

Среди  разнообразныхъ  формъ  язвъ  можно  выдѣлить  два 
типа:  одинъ— острый;  другой—медленно-текущій— хрониче- 
скій.  Всѣ  остальныя  формы  представляютъ  различные  пе- 
реходы между  ними. 

Въ  самомъ  теченіи  болѣзни  можно  различить  4  періода: 
1 —продромальный;  2— образованіе  въ  кожѣ  папулы  и  перё- 
ходъ  ея  въ  язву;  3 — цвѣтеніе  язвы  и  4 — ея  рубцеваніе 

Продромальный  или  инкубаціонный  періодъ  болѣзни,  Продромаль- 
т.  е.  время,  протекающее  отъ  момента  зараженія  до  первыхъ  ""^^"^3^^^^ 
признаковъ  проявленія  болѣзяи,  не  имѣетъ  рѣзко  опредѣ- 
ленныхъ  границъ  и  колеблется  отъ  нѣсколькихъ  дней 
(Наііореаи,  Неісіепгеісіі,  Ь е-В апіес,  Ъеіоіг  и  др.) 
до  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ  (Сагіег,  НігвсЬ.,  Колпа- 
ков ъ,  Маноцковъ,  Реіегвеп  и  др.). 

Возможно,  что  такая  разница  во  времени  зависитъ  отъ 
чисто  мѣстныхъ  условій,  индивидуальности  больного,  а 
также  и  отъ  количества  заразнаго  начала,  проникшаго  въ 
организмъ  больного.  Вообще  установить  время  инкубаці- 
оннаго  періода  очень  трудно,  а  въ  мѣстахъ  эндемическаго 
распространенія  болѣзни  даже  и  совсѣмъ  невозможно,  такъ 
какъ  тамъ  зараженіе  можетъ  произойти  въ  каждый  данный 
моментъ.  Полагаться  же  при  этомъ  на  разсказы  больныхъ 
совершенно  нельзя,  такъ  какъ  они  очень  часто  и  не 
замѣчаютъ  первыхъ  признаковъ  проявленія  болѣзни. 

Наиболѣе  подходящимъ  матеріаломъ  для  этой  цѣли  могли 


бы  быть  тѣ,  сравнительно  рѣдкіе,  случаи,  когда  у  больного 
начинаетъ  развиваться  язва  уже  черезъ  нѣкоторое  время 
послѣ  того,  какъ  онъ  покинулъ  эндемическій  очагъ  болѣзни. 
Въ  литературѣ  мнѣ  удалось  подыскать  нѣсколько  такихъ 
случаевъ,  которые  здѣсь  и  приводятся  ниже. 

М  о  і  у  описываетъ  одного  больного,  у  котораго  появи- 
лись первые  признаки  болѣзни  (Ь.  сіе  Візсга)  черезъ  одинъ 
мѣсяцъ  послѣ  того,  какъ  онъ  покинулъ  оазисъ  Ві8сга. 

Синельниковъ  приводитъ  случай,  гдѣ  у  больной 
послѣ  возвращенія  изъ  Іерусалима  (гдѣ  она  провела  3  года), 
черезъ  полтора  мѣсяца  появился  узелокъ,  впослѣдствіи 
превратившійся  въ  типичную  восточную  язву. 

Черепнинъ  упоминаетъ  о  нѣсколькихъ  случаяхъ  сар- 
товской  язвы,  когда  болѣзнь  начала  развиваться  у  боль- 
ныхъ  во  время  пути  въ  Россію  на  10—15  день  по  выходѣ 
каравана  изъ  Ташкента. 

Р.  Мап8  0п  приводитъ  случай  появленія  язвъ  на  лицѣ 
у  одной  женщины,  пять  мѣсяцевъ  спустя  послѣ  отъѣзда  ея 
изъ  Индіи.  Діагнозъ  восточной  язвы  въ  послѣднемъ  случаѣ 
былъ  подтвержденъ  путемъ  микроскоп ;шескаго  изслѣдо- 
ванія  на  присутствіе  ргоіогоа. 

Эти  несомнѣнные  факты  съ  достаточной  очевидностью 
говорятъ  въ  пользу  того,  что  инкубаціонный  періодъ  при 
восточныхъ  язвахъ  продолжается  1—2  и  даже  5  мѣсяцевъ 
и  только  въ  исключительныхъ  случаяхъ  бываетъ  равенъ 
нѣсколькимъ  (10—15)  днямъ. 

При  экспериментальной  язвѣ  у  человѣка  (нашъ  опытъ) 
и  обезьяны  онъ  оказался  также  очень  продолжительнымъ. 

Косвенное  подтвержденіе  этому  мы  находимъ  и  въ  томъ 
обстоятельствѣ,  что  лица,  вновь  поселившіяся  въ  эндеми- 
ческихъ  очагахъ  болѣзни,  заболѣваютъ  язвами  обыкновен- 
но не  раньше,  какъ  черезъ  2—3  мѣсяца  (Сагііег,  Кол- 
паков ъ). 

Въ  инкубаціонномъ  періодѣ  больной  чувствуетъ  себя 
вполнѣ  здоровымъ:  никакихъ  болей,  ни  повышенной  ни- 
когда не  бываетъ.  Единственно,  на  что  указываютъ  нѣкото- 
рые  изслѣдователи  (Н  е  і  (і  е  п  г  е  і  с  Ь), — это  легкШ  зудъ  и 
щекотаніе  на  мѣстѣ  будущей  язвы, 
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Что  касается  второго  періода  болѣзни,  то  здѣсь  мы  на-  Папулезный 
талкиваемся  на  еще  большія  противорѣчія,  такъ  какъ  боль-  перюдъ. 
ные  обыкновенно  не  замѣчаютъ  первыхъ  проявленій  болѣзни, 
а  врачамъ  приходится  наблюдать  ее  сравнительно  поздно. 

Нѣкоторые изслѣдователи (Агассаровъ,  АИоипуаа, 
Боровск! й,  Сііаіеіаі и,  Гіетіп^^,  НаПореаи,  Неі- 
(Іепгеісіі,  Миггау,  Мышкинъ,  Неуйминъ,  Сатин- 
скій,  Сусскій,  Ранчевскій,  Финкельштейнъ, 
Черепнинъ,  Шульгинъ  и  др.)  описываютъ,  какъ  пер- 
выя  проявленія  болѣзни,  по  пропіествіи  инкубаціоннаго 
періода,  — образованіе  въ  кожѣ  безъ  всякихъ  субъективныхъ 
явленій  одного  или  нѣсколькихъ  пятнышекъ  (таспіа)  буро- 
вато-краснаго  цвѣта.  При  надавливаніи  на  такое  пятнышко 
мы  можемъ  замѣтить,  что  оно  исчезаетъ  не  вполнѣ  и  послѣ 
себя  оставляетъ  желтовато-красную  окраску  кожи. 

Неісіепгеісіі  и  Мышкинъ  отмѣчаютъ  небольшой 
зудъ  въ  кожѣ,  особенно  лѣтомъ,  во  время  появленія  этого 
пятнышка. 

Нѣкоторые  изслѣдователй,  какъ,  напр.,  АИоипуап,  СЬа- 
Іеі  аіп,  Р  Іешіп^,  Шульги  нъ,  Черепнинъ  и  др. 
утверждаютъ,  что  въ  этомъ  періодѣ  болѣзненный  процессъ 
напоминаетъ  собою  укусъ  насѣкомаго  и  состоитъ  изъ  гемор- 
рагической точки,  окруженной  гиперемированнымъ  обод- 
комъ. 

По  Капози  (цит.  по  М  е п 2 е)  оно  напоминаетъ  собою 
пятно  крапивницы  и  также  сопровождается  небольшимъ 
зудомъ.  По  прошествіи  нѣкотораго  времени  — отъ  2  хъ  недѣль 
(Н  а  1 1  о  р  е  а  и)  до  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ  (М  и  г  г  а  у) — пят- 
нышко это  превращается  сначала  въ  папулу  и  узелокъ,  а 
потомъ  уже  въ  язву. 

Большинство  же  изслѣдователей  (Арендтъ,  Велич- 
к  и  н  ъ,  Елисѣевъ,  Нісктап,  Ьеіоіг,  Любимовъ,  Колпаковъ, 
КиЬп,  МісоПе  еі  Коигу-Веу,  Павлоцкій,  Предтеченекій  и  др.) 
описываютъ,  какъ  первые  объективные  признаки  болѣзни, 
образованіе  въ  кожѣ  одной  или  нѣсколькихъ  папулъ  или 
узелковъ. 

Высыпаніе  папулъ  сопровождается  иногда  небольшимъ 
зудомъ  въ  пораженныхъ  мѣстахъ  (Ь  е-В  апіес  и  Коли  а- 
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к  о  в  ъ)  и  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  повышеніемъ  до  40** 
(Е  л  и  с  ѣ  е  в  ъ). 

По  внѣшнему  виду  эти  папулы  отчасти  напоминаютъ 
собою  обыкновенный  аспе  (Елисѣевъ  и  ЪеГоіг). 

Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  упомянутыя  папулы  превра- 
щаются сначала  въ  узелки,  а  эти  послѣдніе  немного  уве- 
личиваются въ  размѣрахъ,  а  затѣмъ  путемъ  распада  ткани 
переходятъ  въ  язву. 

Нісктап,  Ьеіоіг,  Сатинскій  и  др.  отмѣчаютъ  при 
этохмъ  повторное  шелушеніе  эпителія  на  вершинѣ  узелка. 
Процессъ  въ  такомъ  положеніи  тянется  7 — 10  дней,  а  затѣмъ 
узелокъ  этотъ  преврапдается  сначала  въ  маленькую  пустулу, 
а  затѣмъ  уже  въ  язву. 

Образованію  пустулы  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  предше- 
ствуетъ  стадія  везикулы  (НаИореаи,  Неі(1епгеіс]і^ 
Ье-Вапѣес).  Періодъ  отъ  момента  появленія  папулы  до 
начала  развитія  собственно  язвы  продолжается  отъ  1  до  4 
недѣль.  Въ  рѣдкихъ  случаяхъ  онъ  тянется  до  2-хъ  мѣся- 
цевъ(Капози  и  Черепнинъ),  а  иногда  даже  до  одного 
и  ІѴ2  лѣтъ  (Елисѣевъ,  Любимов ъ,  Сатинскій). 

Въ  литературѣ  имѣются  указанія  отдѣльныхъ  авторовъ 
(Боровскій,  Елисѣевъ,  Любимов ъ),  что  при  чи- 
стомъ  содержаніи  узелокъ  этотъ  даже  вовсе  не  подверга- 
ется изъязвленію,  а  превращается  въ  шелушащуюся  бляшку, 
величиной  въ  4 — 5  ст.  (Б  о  р  о  в  с  к  і  й),  съ  теченізмъ  времени 
исчезающую  безслѣдно. 

Мнѣ  лично,  какъ  и  большинству  другихъ  изслѣдователей, 
приходилось  имѣть  дѣло  съ  вполнѣ  развитыми  первич- 
ными язвами  и  только  въ  одномъ  случаѣ,  въ  татарской  се- 
мьѣ,  гдѣ  уже  раньше  я  наблюдалъ  одного  больного  съ  го- 
довиками, я  замѣтилъ  у  дѣвочки  на  лицѣ,  въ  области 
лѣвой  скуловой  дуги,  маленькую  папулу  буровато-краснаго 
цвѣта,  въ  которой  и  заподозрилъ  начальную  стадію  восточ- 
ной язвы.  Бактеріоскопическое  изслѣдованіе  вполнѣ  под- 
твердило мое  предположеніе. 

По  словамъ  больной  и  ея  родныхъ,  папула  эта  существо- 
вала у  ребенка  около  3-хъ  недѣль.  Первое  время  она  имѣла 
видъ  маленькаго  красноватаго  пятнышка  и  только  потомъ 
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стала  возвышаться  надъ  поверхностью  кожи  и  приняла  бу- 
ровато-красную окраску.  На  мои  вопросы  о  томъ,  не  было 
ли  это  пятнышко  въ  началѣ  похоже  на  укусъ  насѣкомаго,— 
родные  больной  отвѣтили  отрицательно. 

Конечно,  и  въ  данномъ  случаѣ  нельзя  относиться  съ 
большимъ  довѣріемъ  къ  показанію  больной  и  ея  родныхъ, 
такъ  какъ  они  этому  пятнышку  и  папулѣ  не  придавали 
никакого  значенія. 

Наблюдая  больную,  я  могъ  убѣдиться,  что  папула  эта  че- 
резъ  недѣлю  превратилась  въ  маленькій  узелокъ  буровато- 
краснаго  цвѣта,  напоминаюш,ій  собою  отчасти  а  с  п  е,  но  болѣе 
лоснящійся,  а  затѣмъ  какъ-бы  остановилась  въ  своемъ  развитіи. 

Ввиду  нѣкоторыхъ  соображеній  узелокъ  этотъ  былъ 
мною  вырѣзанъ  и  подвергнутъ  микроскопическому  изслѣдо- 
ванію,  которое  и  подтвердило  мой  діагнозъ. 

Исходя  изъ  природы  болѣзненнаго  процесса,  а  также  при-  " 
нимая  во  вниманіе  картину  развитія  вторичныхъ  язвъ,  нуяшо 
думать,  что  язва  проходитъ  въ  своемъ  развитіи  черезъ  ста- 
дію  везикулы  и  пустулы  въ  исключительно-рѣдкихъ  случаяхъ 
и,  вѣроятнѣе,  всего  только  при  неопрятномъ  содержаніи  ея. 

Обыкновенно  же  процессъ  протекаетъ  слѣдующимъ  обра- 
зомъ:  верхушка  узелка  некротизуется  и  вмѣстѣ  съ  высту- 
пающимъ  серозно-гнойнымъ  экссудатомъ  засыхаетъ  въ  не- 
большую желтовато-бурую  корочку. 

Это  и  есть  начало  образованія  язвы,  которая  послѣ  этого  Цвѣтеніе 
начинаетъ  быстро  увеличиваться  въ  размѣрахъ.  язвы. 

Если  теперь,  въ  начальномъ  періодѣ  язвы,  снять  съ  нея 
корочку,  то  подъ  ней  открывается  небольшая  язвенная  по- 
верхность, покрытая  густымъ,  гнойнымъ  дифтеритическимъ 
налетомъ.  Въ  дальнѣйшемъ  ростъ  язвы  происходитъ  на- 
счетъ  распада  окружаюш;ей  ткани.  Язва  все  увеличивается 
въ  размѣрахъ  и  достигаетъ  иногда  величины  серебрянаго 
рубля  или  даже  ладони  (Васіеаи,  Неісіепгеісііи  Не- 
уйминъ),  выступаетъ  надъ  поверхностью  кожи  и  бываетъ 
покрыта  толстымъ  струпомъ  буровато-краснаго  или  даже 
чернаго  цвѣта. 

При  надавливаніи  изъ-подъ  струпа  выстуетъ  кровянисто- 
гнойная  жидкость. 
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Если  теперь  мы  снимемъ  корку,  то  нашимъ  глазамъ  уже 
представится  большая  язва,  обыкновенно  круглой  формы, 
съ  приподнятыми,  рѣзко- очерченными,  иногда  подрытыми 
краями  хрящевой  консистенціи,темно-багроваго  цвѣта,  вслѣд- 
ствіе  отложенія  кровяного  пигмента.  Дно  такой  язвы  быва- 
етъ  покрыто  блѣдными  сильно-кровоточащими  и  легко  рву- 
щимися грануляціями. 

Заслуживаетъ  особаго  вниманія,  что  въ  началѣ  болѣзни 
грануляціи  эти,  по  моимъ  наблюденіямъ,  отличаются  малой 
чувствительностью  къ  внѣшнимъ  раздраженіямъ.  Мнѣ  не- 
однократно приходилось  убѣждаться,  что  вырываніе  такихъ 
грануляцій  пинцетомъ  или  вырѣзываніе  ихъ  мало  болѣз- 
ненно  для  больного.  Это  обстоятельство  можетъ  имѣть 
нѣкоторое  значеніе  при  діагностикѣ  язвъ. 

Въ  дальнѣйшемъ  происходить  медленное  постепенное 
выполненіе  язвы  грануляціями,  принимающими  болѣе  жиз- 
ненную красноватую  окраску,  и  наступаетъ  послѣдній  пе- 
ріодъ  ея  развитія — рубцеваніе. 

Иногда  въ  грануляціяхъ  можно  констатировать  присут- 
ствіе  миліарныхъ  бѣловатыхъ  узелковъ  (Маноцковъ), 
какіе  приходилось  наблюдать  и  мнѣ  у  одного  больного. 

Чрезмѣрное  разростаніе  грануляцій  дало  поводъ  нѣко- 
торымъ  изслѣдователямъ  выдѣлить  въ  особую  форму  папи- 
ломатозную  и  грибовидную  язвы. 

Цвѣтеніе  язвы  продолжается  отъ  3  до  6  мѣсяцевъ,  а  въ 
отдѣльныхъ  случаяхъ  и  до  полутора  лѣтъ  (Мышки  нъ). 

При  большомъ  числѣ  язвъ  и  при  фагеденическомъ  ихъ 
характерѣ  иногда  бываетъ  повышенная  до  39— 40^  при- 
чемъ  по  вечерамъ  она  бываетъ  обыкновенно  выше  (Е  л  и- 
сѣевъ,  Ранчевскій). 

Какъ  бы  велики  язвы  ни  были,  онѣ  обыкновенно  бы- 
ваютъ  безболѣзненны  и  мало  безпокоятъ  больного  и  только 
въ  тѣхъ  рѣдкихъ  случаяхъ,  когда  онѣ  лежатъ  прямо  надъ 
костью,  гдѣ  мало  подкожной  клѣтчатки,  онѣ  могутъ  причи- 
нять сильную  боль  (Р ан  ч  е  в  ск і й). 

У  лицъ,  заболѣвшихъ  другими  инфекціонными  болѣз- 
нями  (тифъ,  инфлюэнца),  язвы  внезапно  могутъ  исчезнуть. 
Наоборотъ,  у  лицъ  истощенндаъ,  больныхъ  сифилисомъ. 


—  13  — 


скорбутомъ  и  т.  п.  язвы  принимаютъ  часто  злокачествен- 
ный фагеденическій  характеръ. 

До  сихъ  поръ  мы  говорили  о  развитіи  язвы  изъ  одной 
папулы  или  узелка,  но  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  язва  обра- 
зуется сразу  изъ  нѣсколькихъ  папулъ  или  же  путемъ  слія- 
нія  нѣсколькихъ  мелкихъ  близко-лежащихъ  язвочекъ  въ 
одну.  Тогда  внѣшній  видъ  язвы  и  ея  конфигурація  будутъ 
имѣть  соотвѣтственно  этому  и  иную  картдну. 

Наряду  съ  вполнѣ  развитыми  язвами  появляются  иногда 
новыя,  причемъ  развитіе  ихъ  идетъ  приблизительно  по 
тому  же  типу. 

Рубцеваніе  язвы  происходитъ  очень  медленно,  длится  Періодъ  руб- 
цѣлые  мѣсяцы  и  идетъ  обыкновенно  отъ  центра  къ  пери-  цеванія  язвы, 
феріи,  такъ  что  нерѣдко  бываетъ,  что  язва  представляется 
почти  вся  зарубцевавшейся,  а  на  периферіи  ея  все  еще 
имѣются  неболыпіе  участки  язвенной  поверхности,  покры- 
тые струпомъ. 

Рубецъ  бываетъ  въ  началѣ  сильно  пигментированъ,  — 
бураго  или  даже  чернаго  и  черно-синяго  цвѣта,  а  затѣмъ 
съ  теченіемъ  времени  онъ  блѣднѣетъ  и  впослѣдствіи  даже 
дѣлается  совершенно  бѣлымъ  и  блестяш,имъ.  Нерѣдко  се- 
редина рубца  бываетъ  уже  бѣлой,  тогда  какъ  края  его,  гдѣ 
процессъ  бываетъ  болѣе  свѣжимъ,  остаются  все  еш,е  сильно 
пигментированными.  Форма  рубца  зависитъ  отъ  формы  са- 
мой язвы  и  бываетъ  круглая,  овальная  и  рѣже — звѣздчатая. 
Рубецъ  всегда  бываетъ  лишенъ  волосъ,  вдавленъ  и  по- 
движенъ.  У  дѣтей  иногда,  особенно  при  небольшой  ^язвѣ, 
рубецъ  бываетъ  настолько  нѣжнымъ,  что  съ  теченіемъ  вре- 
мени дѣлается  почти  незамѣтнымъ. 

Въ  рѣдкихъ  сравнительно  случаяхъ  рубцеваніе  язвы 
происходитъ  подъ  толстымъ  плотнымъ  струпомъ,  по  отпа- 
деніи  котораго  обнаруживается  уже  готовый  темно-багровый 
рубецъ  („сухая"  форма). 

Въ  зависимости  отъ  локализаціи  болѣзненнаго  процесса 
рубцеваніе  язвы  вызываетъ  иногда  оттягиваніе  крыльевъ 
носа,  перекашиваніе  рта,  оттягиваніе  или  выворотъ  вѣкъ  и 
прекращеніе  подвижности  кожи,  мѣшаюш,ее  игрѣ  мимиче- 
скихъ  и  жевательныхъ  мышцъ. 
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.  Нерѣдко  на  мѣстѣ  рубца  появляются  рецидивы  язвъ. 
Въ  такихъ  случаяхъ  мнѣ  всегда  удавалось  въ  толщѣ  рубца 
прощупать  небольшой  узелокъ  на  мѣстѣ  будущаго  рецидива. 
Различныя  Для  различія  язвъ  по  характеру  ихъ  теченія  мы  будемъ 
Формы  язвъ.  пользоваться,  какъ  наиболѣе  удачной,  классификаціей  Ь  е 
Вапіее'а,  которая  различаетъ  слѣдующія  формы  этой  бо- 
лѣзни: 

1)  1.  аЪогііѵе  —  когда  весь  болѣзненный  процессъ 
ограничивается  образованіемъ  въ  кожѣ  папулы,  разсасыва- 
ющейся  вгіослѣдствіи  безслѣдно; 

2)  і".  (і  е  8  д  и  а  т  а  п  і-е — когда  узелокъ,  не  превращаясь 
въ  язву,  покрывается  широкими  шелушащимися  чешуйками 
бѣлаго  цвѣта; 

3)  Г.  сгоизіеиз е — обычная  форма  теченія  болѣзни; 

4)  Г.  иісеигеиве  ^гаѵе  —  когда  язвенный  процессъ 
протекаетъ  очень  бурно,  сопровождается  большимъ  распа- 
домъ  ткани,  болѣзненностью  и  т.  п. 

Продолжительность  болѣзни  колеблется  отъ  нѣсколькихъ 
мѣсяцевъ  (3—8)  до  одного  года.  Висіаи,  ОеЬег,  Миггау, 
Тальк  о,  Текутьевъ  (цит.  по  Б  о  г  о  р  а  з  у)  утвержда- 
ютъ,  что  болѣзнь  можетъ  длиться  до  2-хъ  лѣтъ  и  даже 
больше.  Тѣмъ  не  менѣе,  продолжительность  ея  можно  счи- 
тать среднимъ  срокомъ  равной  6—8  мѣсяцамъ. 

Въ  очагахъ  господства  этой  болѣзни  мѣстяое  населеніе 
считаетъ  продолжительность  язвъ  равной  приблизительно 
одному  году  и  соотвѣтственно  этому  даетъ  имъ  названіе 
„солекъ",  „иль-ярасы",  что  въ  переводѣ  означаетъ  „годовая 
язва"  (иль — годъ,  ярасы — язва). 

Теперь  остается  упомянуть  только  о  работѣ  Е.  Ье^- 
г  а  і  п'а,  который  описываетъ  восточныя  язвы  въ  странѣ 
Ьои^  (200  килом,  къ  сѣверу  отъ  оазиса  Візсга),  продѣ- 
лывающій  полный  циклъ  своего  развитія  въ  теченіе  3-хъ 
недѣль.  Такое  своеобразное  теченіе  язвъ  заставляетъ  усо- 
мниться въ  принадлежности  ихъ  къ  восточнымъ. 
Число  язвъ.  Количество  язвъ  у  одного  больного  можетъ  быть  раз- 
лично: иногда  язва  бываетъ  всего  одна,  чаще  2 — 3,  а  не- 
рѣдко  число  ихъ  доходитъ  до  30  и  болѣе.  Самое  большое 
число  язвъ,  которое  наблюдалось  у  одного  больного,  это  — 
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175  (Гейденрейхъ).  Лежать  онѣ  или  въ  близкомъ  со 
сѣдствѣ  другъ  къ  другу  или  же  въ  различныхъ  мѣстахъ  тѣла. 

Что  касается  мѣста  и  расположенія  язвъ,  то  прежде  Мѣстоположе- 
всего  нужно  отмѣтить,  что  ими  поражается  только  кожа  и  "'^ 
лиіііь  въ  исключительно  рѣдкихъ  случаяхъ  онѣ  переходятъ 
на  слизистыя  оболочки,  напр.,  губъ. 

По  наблюденіямъ  Н  і  с  к  т  а  п'а  и  Сусскаго  язвы  чаш;е 
всего  развиваются  вблизи  волосяной  луковицы;  мнѣ  этого 
подмѣтить  не  удалось. 

Далѣе  относительно  раопредѣленія  язвъ  нужно  считать 
за  правило,  что  онѣ  располагаются  только  на  открытыхъ  и 
болѣе  выдающихся  частяхъ  тѣла.  На  лицѣ  излюбленнымъ 
ихъ  мѣстомъ  является  скуловая  дуга;  часто  онѣ  поражаютъ 
кончикъ  носа,  переносицу,  надбровье,  лобъ,  подбородокъ, 
губы  (чаще  нижнюю)  и  верхній  край  уха.  На  конечностяхъ 
поражаютсЛ  обыкновенно  тыловыя  поверхности  суставовъ. 
На  туловищѣ  язвы  встрѣчаются  чрезвычайно  рѣдко,  а  на 
волосистой  части  головы,  на  ладоняхъ,  подошвахъ  и  на  по- 
.ловыхъ  органахъ  описаны  только  единичные  случаи. 

Говоря  объ  осложненіяхъ  язвъ  прежде  всего  приходится  Осложненія. 
считаться  съ  обезображиваніемъ,  которое  онѣ  приносятъ, 
особенно  если  язвъ  много  или  онѣ  были  большихъ  размѣ- 
ровъ.  Подробно  объ  этомъ  уже  было  сказано  при  описаніи 
рубцеванія  язвъ. 

Въ  Персіи  даже  существуетъ  поговорка,  что  „на  жен- 
щинъ  въ  Испагани  можно  смотрѣть  съ  одной  стороны", 
такъ  какъ  подразумѣвается,  что  на  другой  сторонѣ  непре- 
мѣнно  имѣются  или  язвы  или  ихъ  послѣдствія-  —  рубцы. 
(Арендтъ). 

На  Востокѣ  туземцы  говорятъ,  что  къ  дождливому  осен- 
нему и  зимнему  сезону  перестаютъ  появляться  „печати 
дьявола"  на  лицѣ  и  конечностяхъ  правовѣрныхъ. 

Безобразіе,  причиняемое  язвами,  бываетъ  иногда  настолько 
велико,  что  служитъ  причиной  самоубійства  среди  тузем- 
цевъ.  (Е  л  и  с  ѣ  е  в  ъ). 

Правда,  и  здѣсь  бываютъ  исключенія;  такъ,  напр.,  одинъ 
туарегъ  изъ  племени  Аджеръ  (Сахара)  гордился  язвой, 
какъ  печатью,  украшающей  его  лицо. 
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Вообще  же  осложненія  при  восточныхъ  язвахъ  можно 
раздѣлить  на  2  группы:  въ  первую  войдутъ  осложненія, 
свойственный  восточнымъ  язвамъ,  какъ  и  всякому  другому 
язвенному  процессу,  напр.,  лимфангоитъ,  лимфаденитъ  (по- 
раженіе  глубокихъ  железъ  мы  встрѣчаемъ  только  у  Оис- 
1а  и),  флегмона,  флебитъ,  рожа,  гангрена,  септицемія  и  пі- 
эмія;  во  вторую  группу  войдутъ  осложненія,  характерныя 
только  для  этой  болѣзни.  Среди  нихъ  наиболѣе  частыми 
нужно  считать  образованія  въ  кожѣ,  по  тракту  ближайшихъ 
къ  язвѣ  лимфатическихъ  сосудовъ,  одного  или  нѣсколькихъ 
узелковъ,  величиной  отъ  просяного  зернышка  до  горошины 
и  болѣе.  При  разрѣзѣ  такихъ  узелковъ  изъ  нихъ  вытекаетъ 
желтоватая  камедистая  жидкость.  Судьба  ихъ  бываетъ  раз- 
лична: или  они,  просуп],ествовавъ  нѣкоторое  время  и  уве- 
личившись немного  въ  размѣрахъ,  превраш,аются  въ  типич- 
ную восточную  язву,  или  же  подвергаются  регрессивнымъ 
измѣненіямъ  и  вмѣстѣ  съ  исчезновеніемъ  язвы  и  сами  ис- 
чезаютъ  безслѣдно.  Мнѣ  тоже  пришлось  наблюдать  такіе 
узелки  въ  2-хъ  случаяхъ  изъ  21-го,  при  чемъ  у  многихъ 
больныхъ  они  ни  разу  не  превратились  въ  язву,  а  всегда 
исчезали  къ  тому  времени,  какъ  начинался  процессъ  руб- 
цеванія. 

Узлы  эти,  по  наблюленіямъ  Финке  ль  штейна,  встрѣ- 
чаются  въ  42,16^Л. 

Неуйминъ  считаетъ  характернымъ  для  этой  болѣзни 
высыпаніе  вокругъ  язвы  т  і  И  и  т,  въ  которыхъ  онъ  видитъ 
тѣ  же  недоразвившіяся  язвы. 

Р  а  у  г  е  г  отмѣчаетъ  пораженіе  сальныхъ  железъ. 

Далѣе  у  старыхъ  авторовъ  мы  находимъ  описаніе  такихъ 
формъ  болѣзни  и  ея  осложненій,  какія  въ  настояш,ее  время 
уже  не  встрѣчаются;  такъ  Мышкинъ,  Сатинскій,  Ско- 
ровъ,  Прунеръ  описываютъ  пораженія  язвеннымъ  про- 
цессомъ  соединительной  ткани,  фасцій,  мускуловъ,  хряш;ей 
(носа  и  уха),  сочлененій  и  костей,  съ  послѣдующей  ихъ 
атрофіей.  Нерѣдко  по  ихъ  словамъ  язвы  вліяютъ  на  ростъ 
ногтей  и  вызываютъ  выпаденіе  зубовъ.  Такія  глубокія  раз- 
рушенія  скорѣе  всего  объясняются  нарушеніемъ  питанія 
тканей. 
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Гейденрейхъ  описываетъ  въ  числѣ  осложненій  при 
пендинской  язвѣ  образованіе  нарывовъ  въ  печени,  но,  судя 
по  его  описанію,  можно  думать,  что  нарывы  эти,  вѣроятнѣе 
всего,  были  дизентерійнаго  характера,  такъ  какъ  у  больного 
былъ  какой-то  язвенный  процессъ  въ  толстыхъ  кишкахъ, — 
по  мнѣнію  Гейденрейха,  —  фолликулярный  колитъ. 

Изъ  другихъ  болѣзней,  осложняющихъ  язву,  нужно  по- 
ставить на  первомъ  мѣстѣ  малярію,  область  распространенія 
которой  захватываетъ  собою  и  эндемическіе  очаги  восточ- 
ныхъ  язвъ,  далѣе  различныя  кожныя  сыпи,  напр.,  р  8  о  г  і  а- 
8І8  (Гейденрейхъ),  дизентерію  и  проказу  (Миггау). 

Что  касается  маляріи,  то  С  о  1  і  п  (цит.  по  Любимову) 
считаетъ  и  самыя  язвы  запроявленіемалярійнойинтоксикаціи. 

При  маляріи,  дѣйствительно,  наблюдаются  иногда  сы- 
пи, какія  и  мнѣ  пришлось  видѣть  въ  Закавказьѣ,  но  онѣ 
не  имѣютъ  никакого  сходства  съ  восточными  язвами. 

Исходъ  болѣзни  обыкновенно  бываетъ  благопріятнымъ. 

Въ  литературѣ  имѣются  указанія  отдѣльныхъ  авторовъ 
(Сагііег,  Гейденрейхъ,  Елисѣевъ,  Ъеіоіг,  Миг- 
гау), что  болѣзнь  иногда  принимаетъ  неблагопріятное  те- 
ченіе  и  ведетъ  къ  смерти  чаще  отъ  случайныхъ  осложненій. 
Иногда  же,  особенно  при  обширномъ  распадѣ  язвъ  (Ели- 
сѣевъ),  у  больныхъ  повышается  до  39—40®,  лихорадка 
принимаетъ  характеръ  изнурительной  и  гектической,  боль- 
ной быстро  истощается,  силы  его  падаютъ  и  скоро  насту- 
паетъ  летальный  исходъ. 

Вопросъ  о  заразительности  болѣзни  врядъ-ли  можетъ  Заразитель- 
быть  рѣшенъ  въ  положительномъ  Схмыслѣ,  какъ  это  дѣла- "О'^^ь  болѣзни 
ется  нѣкоторыми  авторами. 

Неуйминъ,  напр.,  считаетъ ихъ  даже  совсѣмъ  незара- 
зительными. 

Въ  мѣстахъ  эндемическаго  распространенія  болѣзви, 
напр.,  въ  Алеппо,  рѣдко  какой  ребенокъ  до  7-лѣтня,го  воз- 
раста не  имѣлъ  язвы,  а,  между  прочимъ,  о  случаяхъ  непо- 
средственнаго  зараженія  отъ  больного  мы  знаемъ  очень 
немного. 

Въ  литературѣ  мнѣ  удалось  подыскать  всего  только  3 
такихъ  случая,  которые  я  здѣсь  и  привожу  ниже. 

Восточный  язвы.  .  2 
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ЛѴеЪег  наблюдалъ  одного  больного,  военнаго  фарма- 
цевта, который  заразился  язвой  отъ  товарища  черезъ  общее 
полотенце. 

Подобный  же  случай  мы  находимъ  у  Гейденрейха:  ре- 
бенокъ  одного  офицера  получилъ  язву  на  лицѣ,  заразив- 
шись черезъ  общее  съ  больнымъ  полотенце. 

Онъ  же  приводить  случай,  когда  у  служителя  госпи- 
таля, спавшаго  на  постели  больного  пендинскими  язвами, 
обыкновеннця  натертыя  язвы  превратились  въ  пендинскія* 

Если  даже  не  будемъ  считаться  въ  этихъ  случаяхъ  съ 
возможностью  ошибки  или  неточности  въ  наблюденіи,  то  и 
тогда  мы  должны  будемъ  признать,  что  заразительность  во- 
сточныхъ  язвъ  ничтожна. 

Рѣшеніе  же  вопроса  о  томъ,  возможна  ли  аутоинокуляція 
и  происходить  ли  она  при  обычныхь  условіяхъ,  является 
еще  болѣе  труднымъ. 

Нѣкоторые  изслѣдователи,  какъ,  напр.,  8  с  1і  е  и  Ъ  е,  счи- 
таютъ  такую  аутоинокуляцію  возможной.  Дѣйствительно,  въ 
пользу  ѳтого  говорятъ  такіе  факты,  какъ  имплантація  язвъ 
на  пальцахъ  (т.-е.  при  существованіи  язвы  на  одномъ  изъ 
пальцевъ— развитіе  ея  на  противоположной  сторонѣ  другого). 

Однако,  этому  явленію  можно  дать  и  другое  объясненіе. 
Возможно,  что  здѣсь  путемъ  постепеннаго  тренія  создается 
извѣстнаго  рода  Іосиз  тіпогІ8  ге8І8Іепііае,  гдѣ  по- 
томъ  и  проявляетъ  свою  жизнедѣятельность  инфекціонное 
начало,  подобно  тому,  какъ  при  ушибѣ  ноги  у  туберкулез- 
наго  больного  развивается  иногда  въ  этомъ  мѣстѣ  тубер- 
кулезъ  костей. 

Опыты  при-  Зг^^  пользу  слабой  заразительности  этой  болѣзни  также 
вивии  язвъ.  р^з^рят,^^  большею  частью  неудачные  опыты  прививокъ  во- 
сточной язвы  человѣку  и  животнымъ.  На  этомъ  вопросѣ  я 
считаю  необходимымъ  остановиться  подольше,  такъ  какъ 
ниже  мнѣ  придется  говорить  о  результатахъ  моихъ  личных^ъ 
опытовъ  въ  этомъ  направленіи. 

Еще  въ  половинѣ  ХУІІІ  столѣтія  А.  Киззеі  (цит.  по 
Финкельштей  н'у),  а  позднѣе  и  Бей^епеіез  (цит.  по 
Нігс8Іі'у)  пытались,  но  безуспѣшно,  привить  гной  алепп- 
скаго  прыща  человѣку. 
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8с1і1іттег,  V.  Сагіег,  Сггозсііі,  Роіак  и  \Ѵог- 
ІаЪеѣ,  прививая  язву  себѣ,  получили  отрицательный  ре- 
зультатъ  (цит.  по  Н  і  г  8  с  Ь'у). 

Также  неудачны  были  опыты  Скорова  съ  елисавет- 
польскимъ  годовикомъ  иАрендтасъ  прививкой  человѣку 
гноя  и  лимфы  отъ  солека  (цит.  по  Б  ого  раз  у). 

Ст.  С  ар  и  8  приводить  случай  безрезультатной  привив- 
ки однимъ  врачомъ  въ  госпиталѣ  восточной  язвы  чело- 
вѣку. 

Неуйминъ  пытался,  но  также  безъ  успѣха,  заразить 
язвой  3-хъ  больныхъ,  прививая  имъ  отдѣляемое  язвъ,  кровь 
и  содержимое  узловъ. 

Моіу  привилъ  язву  себѣ  на  предплечьѣ  съ  отрицатель - 
нымъ  результатомъ;  при  этомъ  онъ  упоминаетъ,  что  и  дру- 
гія  подобныя  прививки,  сдѣланныя  имъ  въ  ВІ8  сг  а,  имѣли 
такой  же  исходъ. 

Мороховецъ  (цит^  по  Величко  и  Гейден- 
рейху)  привилъ  черезъ  насѣчки  въ  кожѣ  гнойное  отдѣ- 
ляемое  себѣ  и  2-мъ  фельдпіерамъ  съ  тѣмъ  же  результатомъ. 

Болѣе  успѣшны  были  попытки  е  Ь  е  г'а,  который  при- 
вилъ прыщъ  В  і  8  с  г  а  одному  военному  врачу  размягчен- 
ной коркой  въ  3-хъ  мѣстахъ  на  плечѣ.  Черезъ  3  дня  на 
этихъ  мѣстахъ  получились  прыщи,  покрытые  сухими  кор- 
ками; на  16-ый  день  они  разрослись  до  величины  франковой 
монеты,  а  еще  черезъ  2  недѣли  зажили  характернымъ  руб- 
цомъ  (цит.  по  М  а  н  о  ц  к  о  в  у). 

А.  і  1 1  е  т  і  п,  экспериментируя  на  жителяхъ  Алеппо, 
въ  4-хъ  случаяхъ  изъ  1б-ти  получилъ  положительный  ре- 
зультатъ,  въ  томъ  числѣ  2  раза  у  дѣтей  (изъ  10  привитыхъ) 
(цит.  по  Ьеі  о  іг). 

Миггау  въ  ВеШі  сдѣлалъ  прививку  б-ти  туземцамъ 
сухими  корками  язвъ.  Результатъ  получился  отрицательный. 
Кромѣ  того,  24-мъ  туземцамъ  были  имъ  привиты  грануля- 
ціи  изъ  язвъ,  причемъ  у  23-хъ  изъ  нихъ  на  3-ій  день  по- 
явились признаки  раздраженія  въ  кожѣ  на  мѣстѣ  прививки, 
усиливавшіяся  вплоть  до  10-го  дня  и  сопровождавшіяся  та- 
кими измѣненіями,  какія  обыкновенно  наблюдаются  при  при- 
вивкѣ  оспы.  Четверо  больныхъ  были  подвергнуты  лѣченію, 

2* 
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а  у  остальныхъ  болѣзненный  процессъ  былъ  предоставленъ 
естественному  теченію. 

Къ  сожалѣнію,  о  дальнѣйшей  судьбѣ  этихъ  больныхъ 
мнѣ  нигдѣ  не  удалось  найти  никакихъ  свѣдѣній. 

Положительный  результатъ  былъ  полученъ  также  и  Р 1  е- 
т  і  п  ^'омъ  (цит.  по  Н  і  г  8  с  1і'у),  удачно  привившимъ  язву 
себѣ. 

По  наблюденіямъ  Н  і  с  к  т  а  п'а  прививка  корокъ  и  отдѣ- 
ляемаго  язвъ  здоровому  человѣку  или  даже  больному  яз- 
вами даетъ  положительный  результатъ. 

Сатинскій  иногда  прививалъ  удачно  язву  распа- 
домъ. 

Берегеі  еѣ  Воіпеі  съ  успѣхомъ  заражали  солдатъ 
отдѣляемымъ  Ь.  (іе  О  а  1*8  а. 

М.  N  і  с  о  1 1  е  е  і  N  о  и  г  у-В  е  у  также  успѣшно  прививали 
делійскую  язву,  причемъ  инкубаціонный  періодъ  для  экс- 
периментальной язвы  оказался  равнымъ  отъ  і  недѣли  до 
2-хъ  мѣсяцевъ.  Первыя  проявленія  болѣзненнаго  процесса 
обнаруживались  ввидѣ  небольшого  уплотненія  въ  кожѣ, 
которое  держалось  7—9  мѣсяцевъ,  а  затѣмъ  превращалось 
сначала  въ  узелокъ  и  потомъ  уже  въ  язву. 

Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что  нѣкоторыя  попытки 
получить  экспериментально  восточную  язву  все-таки  иногда 
достигали  успѣха. 

Хотя  мнѣ  не  удалось  собрать  болѣе  подробныхъ  свѣдѣ- 
ній  о  теченіи  такихъ  язвъ,  тѣмъ  не  менѣе,  судя  по  приве- 
деннымъ  даннымъ  и  по  указаніямъ  отдѣльныхъ  авторовъ, 
какъ,  напр.,  Гейденрейха,  Маноцкова,  можно  заклю- 
чить, что  такія  язвы  развивались  обыкновенно  вскорѣ  послѣ 
прививки,  протекали  очень  легко  и  также  быстро,  иногда 
даже  въ  нѣсколько  дней,  заживали. 

Только  у  отдѣльныхъ  изслѣдователей,  какъ,  напр.,  у  N  і- 
соПе  еі  N  оит у-В е у,  имѣются  указанія,  что  полученныя 
ими  экспериментально  язвы  протекали  точно  такъ  же,  какъ  и 
при  естественномъ  зараженіи. 

Однако,  большинство  вышеупомянутыхъ  опытовъ  не  были 
обставлены  вполнѣ  научно  и  къ  нимъ  нужно  относиться  съ 
большей  осторожностью. 
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Ввиду  большого  числа  опытовъ  на  людяхъ,  мы  не  ста- 
немъ  долго  останавливаться  на  экспериментахъ  съ  язвами 
на  животныхъ,  такъ  какъ  они  не  внесли  ничего  новаго  въ 
ученіе  о  язвахъ  и  въ  сравненіи  -съ  первыми  могутъ  счи- 
таться менѣе  доказательными. 

По  нашимъ  наблюденіямъ,  которыя  вполнѣ  сходятся  и 
съ  наблюденіями  другихъ  изслѣдователей,  мелкія  лабора- 
торныя  животныя,  какъ-то:  морскія  свинки,  кролики,  кошки 
оказываются  не  воспріимчивыми  къ  зараженію. 

Точно  также  намъ  не  удалось  вызвать  экспериментально 
заболѣванія  язвой  и  у  обезьяны,  хотя  неудача  въ  послѣд- 
немъ  случаѣ  зависѣла,  повидимому,  оттого,  что  матеріалъ, 
взятый  для  зараженія,  былъ  не  свѣжій  (грануляціи  изъ  язвъ, 
сохранявшіяся  въ  теченіе  6  дней  при  комнатной  темпера- 
турѣ  въ  стерилизованномъ  физіологическомъ  растворѣ). 

Дѣйствительно,  какъ  показали  новѣйшія  изслѣдованія  С. 
КісоПе  еі  А.  8ісге,  обезьяна — Масасив  зіпісив  воспріим- 
чива  къ  зараженію. 

Одна  обезьяна  этой  породы  была  заражена  отдѣляемымъ 
восточной  язвы  черезъ  скарифицированую  кожу  на  верх- 
немъ  вѣкѣ  и  носовой  перегородкѣ.  На  мѣстѣ  прививки  че- 
резъ нѣкоторое  время  появилось  характерное  пораженіе, 
ввидѣ  маленькаго  темно-краснаго  прыш,а.  На  21-ый  день 
послѣ  этого  прыш;ъ  былъ  вырѣзанъ,  причемъ  въ  немъ  об- 
наружены въ  большомъ  количествѣ  ЬеІ8Іітапіа. 

Другой  Масасиз  зіпісиз  былъ  инокулированъ  при  такихъ 
же  условіяхъ  18-ти  дневной  культурой  паразита  (ЬеІ8Іішапіа) 
второй  генераціи.  Черезъ  38  дней  на  верхнемъ  лѣвомъ  вѣкѣ, 
на  мѣстѣ  прививки,  появился  маленькій  узелокъ,  который 
просупдествовалъ  30  дней  и  затѣмъ  былъ  вырѣзанъ. 

Въ  срѣзахъ  изъ  него  также  были  найдены  въ  большомъ 
количествѣ  паразиты,  какъ  въ  свободномъ  состояніи,  такъ 
и  заключенные  внутри  мононуклеаровъ. 

Такимъ  образомъ,  возможность  зараженія  язвой  обезьяны 
можно  считать,  вполнѣ  доказанной  и  это  послѣднее  обстоя- 
тельство можетъ  служить  большимъ  подспорьемъ  при  изу- 
чены этой  болѣзни. 

Хотя  въ  литературѣ  и  имѣются  указанія  единичныхъ  Иммунитет-ь. 
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изслѣдователей,  какъ,  напр.,  Неуймина,  что  восточныя 
язвы  не  только  незаразительны,  но  даже  не  даютъ  ника- 
кого иммунитета,  тѣмъ  не  менѣе,— большинство  изслѣдова- 
телей  сходятся  на  томъ,  что  разъ  перенесенное  заболѣваніе 
вызываетъ  собою  прочный  иммунитетъ. 

Возможно,  однако,  что  иммунитетъ  этотъ  наступаетъ  не 
сразу  и  бываетъ  не  очень  продолжителенъ. 

Въ  пользу  такого  предположенія  говорятъ  наблюденія 
Сатинскаго  и  Вгосд  съ  ѴеіПо п'омъ.  Первый  изъ 
нихъ  описываетъ  2  случая  вторичнаго  зараженія  язвами: 
одинъ  разъ  черезъ  7  мѣсяцевъ  послѣ  перенесеннаго  заболѣ- 
ванія,  другой  разъ— черезъ  1  годъ. 

Въ  случаѣ,  приводимомъ  Вгосд'омъ  и  Ѵе  11  о  п'омъ, 
больной  въ  дѣтствѣ  страдалъ  язвами,  послѣ  которыхъ  оста- 
лись типичные  рубцы,  а  затѣмъ,  на  2б-мъ  году  жизни,  послѣ 
лихорадочнаго  процесса,  длившагося  3  дня,  вторично  забо- 
лѣлъ  язвами.  Передъ  послѣднимъ  заболѣваніемъ  больной 
около  года  прожилъ  въ  оазисѣ  ВІ8Сга. 

Въ  случаяхъ  Сатинскаго  можно  думать,  что  больные 
еще  не  успѣли  пріобрѣсти  стойкаго  иммунитета,  какъ  на- 
ступило вторичное  зараженіе;  въ  послѣднемъ  же  случаѣ 
иммунитетъ,  пріобрѣтенный  въ  дѣтствѣ,  съ  теченіемъ  вре- 
мени могъ  утратить  свою  силу. 

Какъ  бы  то  ни  было,  а  вторичныя  заболѣванія  бываютъ 
чрезвычайно  рѣдко. 

По  наблюденіямъ  Рапчевскаго  на  большомъ  мате- 
ріалѣ  (около  400  больныхъ)  они  встрѣтились  въ  27о,  при- 
чемъ  1  больной  изъ  этого  числа  заболѣлъ  язвами  въ  3-ій  разъ. 

Туркмены,  поселившіеся  на  Пенде,  первое  время  сильно 
страдали  отъ  язвъ,  а  затѣмъ  пріобрѣли  настолько  прочный 
иммунитетъ,  что  заболѣванія  между  ними  почти  совершенно 
прекратились  (Л  ю  б  и  м  о  в  ъ). 

То  же  можно  сказать  и  относительно  текинцевъ. 

Въ  то  время,  какъ  среди  Мургабскаго  отряда  (во  время 
нашего  похода  на  Кушку),  было  около  807а  больныхъ  яз- 
вами, а  всего  1800  челов.,  —  среди  текинцевъ  такихъ  забо- 
лѣваній  совсѣмъ  не  наблюдалось. 

Изъ  разспросовъ  удалось  установить,  что  и  они  лѣтъ  40 
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тому  назадъ,  когда  впервые  поселились  на  этихъ  мѣстахъ, 
тоже  сильно  страдали  отъ  язвъ  и  только  въ  послѣднее 
время  пріобрѣли  къ  нимъ  иммунитетъ  (В  е  л  и  ч  к  и  н  ъ). 

По  наблюденіямъ  М.  КісоИееі  N0^1  у-В е  у,  имму- 
нитетъ даютъ  даже  экспериментальныя  язвы. 

Исходя  изъ  того  факта,  что  лица,  перенесшія  язвы,  пріобрѣ-  Предохрани- 

таютъ  продолжительный  иммунитетъ,  багдадскіе  евреи,  какъ  тельныя  при- 

вивки  язвъ 

говоритъ  Кольвилли (цит.  поГейденрейху),  привива- 
ютъ  дѣтямъ  отдѣляемое  язвы,  дѣлая  10 — 12  уколовъ.  О  ре- 
зультатахъ  такихъ  прививокъ  судить  трудно  за  неимѣніемъ 
болѣе  подробныхъ  свѣдѣній. 

Е.  В  е  8  п  і  е  г,  Ъ.  В  г  о  с  Ь.  ^  а  ^  и  е  1  рекомендуютъ  спо- 
собъ  с  о  г  г  а  (і  о,  по  которому  прививаютъ  язвы  на  конеч. 
ностяхъ,  чтобы  избѣжать  заболѣванія  ими  на  лицѣ. 

Говоря  о  причинахъ  возникновенія  язвъ,  прежде  всего  Зависимость 
нужно  отмѣтить  зависимость  ихъ  отъ  жаркаго  климата.  До  «звъ  отъ  нли- 
сихъ  поръ,  по  крайней  мѣрѣ,  не  было  описано  ни  одного  ^^^^  ^  време- 
случая  этой  болѣзни  въ  умѣренной  полосѣ.  Если  же  такіе  ""^^^' 
случаи  и  бывали,  то  всегда  можно  было  установить  фактъ 
зараженія  больного  въ  мѣстахъ  эндемическаго  господства 
этой  болѣзни. 

О  вліяніи  времени  года  на  заболѣванія  язвами  мною  уже 
было  указано  выше. 

Гигіеническія  условія,  повидимому,  здѣсь  также  не  имѣ-  Значеніе  ги- 
ютъ  большого  значенія  и  могутъ  только  играть  роль  пред-  гіеническихъ 
располагаюш;аго  момента.  условіи. 

]]ъ  Аравіи  восточныя  язвы  носятъ  названіе  б  е  з-е  л  ь-т  е- 
м  ю  р  ъ,  т.-е.  болѣзнь  финиковъ,  такъ  какъ  мѣстное  населе- 
ніе  думаетъ,  что  причиной  язвъ  служитъ  чрезмѣрное  по- 
требленіе  финиковъ.  Такое  заключеніе,  однако,  не  имѣетъ 
достаточныхъ  основаній,  такъ  какъ  заболѣванія  язвами  на- 
блюдаются очень  часто  въ  мѣстахъ,  гдѣ  финиковъ  вовсе 
нѣтъ;  чаще  же  случается  наоборотъ:  есть  финики  и  нѣтъ 
язвъ. 

О  зависимости  этой  болѣзни  отъ  мѣстныхъ  условій  мною 
было  уже  упомянуто  при  описаніи  очаговаго  характера  ея 
распространенія. 

Вмѣстѣ  СЪ  тѣмъ  въ   ЛИТературѢ    мы   находимъ   много-  Зависимость 
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язвъ  отъ  поч-  численныя  указанія  на  существующую  связь  между  язвами 

венныхъ  ус-  д  извѣстнымъ  характеромъ  почвы. 

^*^^"*'  Многіе изслѣдователи,  какъ,  напр.,  Арендтъ,Тейден- 

рейхъ,  Колпаковъ,  Сусскійи  др.,  отмѣчаютъ,  что 
язвы  встрѣчаются  только  въ  такихъ  мѣстахъ,  гдѣ  почва 
суха,  съ  глубоко  стоящей  (12 — 13  арш.)  подпочвенной  водой. 
Какъ  на  примѣръ  такой  зависимости,  мы  можемъ  указать  на 
заболѣванія  среди  войскъ  гарнизона  Керки  въ  концѣ  де- 
вяностыхъ  годовъ.  Войска  эти  были  выведены  въ  лагерь 
на  правый  песчаный  берегъ  Аму-Дарьи,  гдѣ  въ  скоромъ 
времени  и  появились  первыя  заболѣванія  пендинской  язвой 
(Финкельштейнъ). 

Значеніе  во-       Наиболѣе  вѣроятнымъ  факторомъ  въ  распространеніи  этой 

дывъ  распро- ^^д^д^^^  по  мнѣнію  большинства  изслѣдователей.  является 
страненіи  бо- 

лѣзни.     питьевая  вода. 

Такъ,  На88еЦиІ8І,  Сгиіііои.  Киеве  1,  Ѵоіпеу  и 
др.  (цит.  по  Н  і  г  8  с  Ь'у)  отмѣчаютъ  фактъ,  что  въ  окрестно- 
стяхъ  Алеппо  поражаются  язвами  только  лица,  потребляю- 
щія  воду  изъ  рѣчки  Соік. 

Такого  же  мнѣнія  о  вредномъ  дѣйствіи  воды  придержи- 
ваются многіе  французскіе  врачи  и  особенно  индійскіе, 
напр.,  Аісоск,  Сап(1у,  Егаеег  и,  др.  (цит.  по  Н  і  г  8  с  Ь'у). 

Сарты,  какъ  на  причину  язвъ,  указываютъ  на  питьевую 
воду  изъ  рѣки  Чирчика  (С  а  т  и  н  с  к  і  й). 

Въ  Закавказьѣ  мѣстное  населеніе  также  видитъ  въ  водѣ 
причину  болѣзни,  но  считаетъ,  что  вода  дѣлается  заразной 
только  осенью,  когда  въ  нее  падаютъ  листья  чинары. 

Не.яьзя  не  отмѣтить  здѣсь  интереснаго  факта,  что  не- 
рѣдко  вмѣстѣ  съ  улучшеніемъ  водоснабженія  совпадаетъ  и 
уменьшеніе  заболѣваній  язвами  (ЬеѵІ8  и  Сиппіп^ііат, 
цит.  по  Н  і  г  8  с  Ь'у). 

Это  явленіе  имѣло  мѣсто  въ  ВеШі  при  эпидеміи  среди 
войскъ  англійскаго  гарнизона  и  у  насъ,  въ  Елисаветполѣ. 
Послѣдній  городъ  снабжается  водой  изъ  рѣки  Ганжинки, 
которая  проведена  по  канавамъ  во  всѣ  кварталы.  Изъ  этихъ 
канавъ  населеніе  беретъ  воду  для  питья;  здѣсь  же  нерѣдко 
моютъ  посуду,  бѣлье  и  татары  совершаютъ  свои  омовенія. 
Лѣтъ  5  тому  назадъ  тамъ  было  устроено  нѣсколько  фонта- 
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новъ  и  съ  тѣхъ  поръ  заболѣванія  язвами  настолько  умень- 
шились, что  теперь  эта  болѣзнь  считается  тамъ  рѣдкою. 

Во  время  моихъ  2-хъ  поѣздокъ  въ  Елисаветполь,  я  видѣлъ 
за  1 — 2  мѣсяца  всего  около  40  случаевъ  этой  болѣзни,  тогда 
какъ  изъ  каждыхъ  10  встрѣчныхъ  туземцевъ  у  2—3  непре- 
мѣнно  имѣлись  на  лицѣ  слѣды  бывшихъ  язвъ  ввидѣ  ти- 
пичныхъ  рубцовъ. 

у  М  е  п  2  е  мы  находимъ  указанія,  что  этой  болѣзнью 
чаще  всего  болѣютъ  лица,  имѣющія  по  своей  профессіи 
какое-либо  отнопіеніе  къ  водѣ,  какъ,  напр.,  рыбаки,  иска- 
тели жемчуга  и  т.  п. 

Нѣкоторые  изслѣдователи  пытаются  даже  объяснить  та- 
кое вредное  дѣйствіе  воды  содержаніемъ  въ  ней  различ- 
ныхъ  солей  и  газовъ.  Такъ,  напр.,  ЛИ  указываетъ  на  со- 
держаніе  гипса  въ  рѣчкѣ  С  о і  к  (Аіерро).  Сапсіуи  Гга- 
8ег  отмѣчаютъ  содержаніе  нитратовъ  въ  водѣ  Пенджаба. 
А 1  с  о  с  к  обращаетъ  вниманіе  на  присутствіе  въ  водѣ  сѣро- 
водорода.  ЬеѵІ8  и  Сиппіп^Ьат  считаютъ  за  показа- 
теля плохого  качества  воды  большое  содержаніе  въ  ней 
известковыхъ  и  магнезіальныхъ  солей.  Въ  Алжирѣ  одни 
французскіе  врачи  указываютъ  на  избыточное  содоржаніе 
въ  водѣ  хлористаго  натра,  а  другіе — п],елочныхъ  земель 
(цит.  по  Н  і  г  8  с  1і'у). 

Однако,  въ  приводимыхъ  выше  данныхъ  врядъ-ли  можно 
найти  удовлетворительное  объясненіе  причины  болѣзни.  Въ 
самомъ  дѣлѣ,  если  мы  признаемъ  вредное  дѣйствіе  воды  за 
причину  болѣзни,  то  какъ  тогда  объяснить  такіе  несомнѣн- 
ные  факты,  что  нерѣдко  деревни,  лежащія  близко  другъ  отъ 
друга  и  пользуюш.іяся  водой  изъ  одного  и  того  же  источ- 
ника— однѣ  поражаются  этой  болѣзнью,  а  другія — нѣтъ? 

Ъ  а  V  е  г  а  п  указываетъ  на  нѣкоторыя  мѣстности  въ  оазисѣ 
Ві8сга,  какъ,  напр.,  Е  1-С  а  и  1  а  г  а,  гдѣ,  несмотря  на  хоро- 
шую питьевую  воду,  существуютъ  эндемическіе  очаги  этой 
болѣзни. 

Противъ  такого  предположенія  говорятъ  также  факты,  при- 
водимые Кі§1ег'омъ,  8с1і1іттег'омъ  и  ЛѴеЪег'омъ 
(цит.  по  Н  і  г  8  с  Н'у),  когда  лица,  вновь  поселившіяся  въ  энде- 
мическихъ  очагахъ  этой  болѣзни,  изъ  боязни  заразиться, 
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пользовались  исключительно  минеральными  водами  и,  тѣмъ 

не  менѣе,  черезъ  нѣкоторое  время  все-таки  заболѣвали. 

Необъяснима  съ  этой  точки  зрѣнія  и  локализація  язвъ, 

преимущественно  на  лицѣ  и  открытыхъ  частяхъ  тѣла. 

Укусы  насѣ-      Зависимость  появленія  язвъ  отъ  климата,  времени  года 

номыхъ,  кавъ  ^  условій  мѣстности  невольно  наводитъ  на  мысль,  что  бо- 
ближайшая      ѵ  ѵ 
причина  6о-  «^"^^^ь  эта  распространяется  черезъ  укусъ  какого-то  насѣ- 

лѣзни.  комаго.  При  этомъ  одни  изслѣдователи,  какъ,  напр.,  Миг- 
га  у,  Ргппег,  смотрятъ  на  укусъ,  какъ  на предрасполагаю- 
щій  моментъ,  обусловливающій  собою  поврежденіе  кожи.  Дру- 
гіе  же  видятъ  въ  немъ  непосредственную  причину  зараженія. 

Сами  туземцы  во  многихъ  мѣстахъ  приписываютъ  бо- 
лѣзнь  укусамъ  мухъ  и  комаровъ.  Въ  Закавказьѣ  татары 
также  ставятъ  появленіе  язвъ  въ  зависимость  отъ  укуса 
особыхъ  мопіекъ,  которыя  выводятся  на  листьяхъ  пирами- 
дальнаго  тополя,  почему  тамъ  и  суш,еструетъ  обычай  под- 
рубать высоко  сучья  у  этихъ  деревьевъ. 

Черепнинъ  говоритъ,  что  само  названіе  болѣзни  у 
сартовъ  „Пеше-хурда"  означаетъ— укусъ  мухи. 

Величкинъ,  Ьаѵегап,  а  также  и  ^  а  т  е  8,  основа- 
тельно изучавшій  эту  болѣзнь  въ  Индіи,  считаетъ  возмож- 
нымъ,  что  болѣзнь  эта  распространяется  черезъ  укусъ  на- 
сѣкомыхъ.  Такого  же  мнѣнія  придерживаются  N  і  с  о  1 1  е  еі; 
Коигу-Веу  и  др. 

Шульгинъ  упоминаетъ,  что  нѣкоторые  интеллигент- 
*ные  больные  утверждаютъ,  что  будто-бы  ихъ,  за  нѣсколько 
дней  до  появленія  язвы,  укусилъ  кто-то  вечеромъ,  именно 
въ  этомъ  мѣстѣ. 

С  а  г  И  е  г  видитъ  въ  такихъ  насѣкомыхъ  москитовъ. 
Шульгинъ  и  Колпаковъ  —  комаровъ,  а  НегхЬеі- 
тег  и  Вогпетап  п —  мухъ,  какъ  это  теперь  установлено 
по  отношенію  къ  трепанозомнымъ  заболѣваніямъ  человѣка 
и  животныхъ. 

В  і  1 1  е  і  въ  Измаилѣ  въ  1  сл.  Ъоиѣоп  (1и  N11  напіелъ 
„ргоіогоа  ЛѴгі^ЬѢ,  Маггіполѵзку  еі  Во^тоП'\ 
Изучая  кусающихся  насѣкомыхъ  этой  мѣстности,  онъ  при- 
шелъ  къ  заключенію,  что  единственнымъ  переносчикомъ 
этой   болѣзни  можетъ  быть  Апор1іе1е8  сііаисіоуеі, 
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область  распространенія  котораго  въ  Алжирѣ  точно  соот- 
вѣтствуетъ  области  распространенія  восточныхъ  язвъ.  Пря- 
мыхъ  доказательствъ  въ  пользу  этого  предположенія  авто- 
ромъ,  однако,  не  представлено. 

Ъе  Вапіес,  признавая  восточныя  язвы  за  болѣзнь  па- 
разитарную, считаетъ,  что  зараженіе  можетъ  происходить 
двумя  путями:  во-первыхъ  —  черезъ  пипдеварительный  ка- 
налъ  (питьевая  вода),  во-вторыхъ  —  черезъ  кожу  при  уку- 
сахъ  насѣкомыми. 

Боровскій  думаетъ,  что  заразное  начало  проникаетъ 
въ  кожу  не  непосредственно,  а  заносится  туда  черезъ  кровь, 
или  изъ  кишечника  или  изъ  дыхательнаго  аппарата. 

Финкельштейнъ  смотритъ  на  укусы  насѣкомыхъ, 
какъ  на  единственный  факторъ  въ  распространеніи  болѣзни, 
но  такимъ  насѣкомымъ  ни  въ  коемъ  случаѣ  не  можетъ 
быть  комаръ,  живущій  обычно  въ  болотистыхъ  мѣстахъ,  а 
должны  быть  насѣкомыя  песчаныхъ  и  сухихъ  мѣстностей. 
Въ  подтвержденіе  своего  взгляда  онъ  ссылается  на  наблю- 
денія  Колпаков  а,  что  въ  одной  и  той  же  казармѣ  въ 
Термезѣ  жили  на  разныхъ  половинахъ  офицеры  и  солдаты, 
причемъ  первые  покрывались  ночью  одѣялами  и  оставались 
здоровыми,  а  вторые  спали  непокрытыми  и  часто  болѣли 
язвами.  Наблюденіе,  само  по  себѣ  чрезвычайно  интересное, 
врядъ-ли  можетъ  послужить  подтвержденіемъ  къ  мнѣнію 
Финкельштейна,  такъ  какъ  нельзя  допустить,  если 
язва  зависитъ  отъ  укуса  насѣкомыхъ,  чтобы  эти  насѣкомыя 
п],адили  почему-то  лицо,  обычно  чаще  всего  поражаемое 
язвами,  такъ  какъ  оно  и  въ  томъ  и  въ  другомъ  случаѣ 
остается  одинаково  открытымъ  для  ихъ  нападенія. 

Въ  1865  г.  индійскимъ  правительствомъ  была  учреждена 
комиссія,  подъ  предсѣдательствомъ  М  и  г  г  а  у,  для  изученія 
этой  болѣзни.  Приводимъ  здѣсь  заключенія  этой  комиссіи 
по  интересующему  насъ  вопросу. 

По  мнѣнію  комиссіи,  делійская  язва  есть  заболѣваніе 
паразитарнаго  характера.  Паразитъ  ея  живетъ  въ  водѣ  ко- 
лодцевъ,  очень  грязно  содержимыхъ,  и  оттуда  проникаетъ 
въ  кожу  при  омовеніи,  черезъ  какое-либо  поврежденіе  въ 
ней,  вызванное,  напр.,  укусомъ  москитовъ. 
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Какъ  бы  въ  подтвержденіе  этого  заключенія,  мы  находимъ 
у  А.  С]іапіете88е  описаніе  случая,  когда  у  больного 
появились  Ъ.  (і  и  N11  на  спинѣ  послѣ  холоднаго  купанья, 
во  время  котораго  больной  прикасался  спиной  къ  стѣнкѣ 
бассейна,  покрытой  цѣлымъ  ковромъ  травы  и  водорослей. 

Вполнѣ  присоединяясь  къ  мнѣнію  тѣхъ  изслѣдователей, 
которые  признаютъ,  что  болѣзнь  распространяется  черезъ 
укусы  насѣкомыхъ,  я,  во  время  своихъ  поѣздокъ  въ  Закав- 
казье, обращалъ  особенное  вниманіе  на  эту  сторону  изслѣ- 
дованія,  но  всѣ  мои  поиски  въ  этомъ  направленіи  не  при- 
вели ни  къ  чему.  Тѣмъ  не  менѣе,  исходя  изъ  того  наблю- 
денія,  что  очаги  этой  болѣзни  бываютъ  рѣзко  ограничены, 
мы  можемъ  заключить,  что  насѣкомое  это  свойственно 
только  данной  мѣстности  и  не  обладаетъ  большой  способ- 
ностью къ  передвиженію.  Появляется  оно,  вѣроятно,  только 
съ  наступленіемъ  болѣе  холоднаго  времени  года  и  закан- 
чиваетъ  свое  существованіе  въ  періодъ  дождей.  Отдѣльныя 
заболѣванія  въ  теченіе  почти  цѣлаго  года  говорятъ  за  то, 
что  отдѣльные  экземпляры  насѣкомыхъ  или  ихъ  потомства, 
повидимому,  могутъ  сохраняться  въ  сухихъ  и  теплыхъ  по- 
мѣщеніяхъ  и  болѣе  продолжительное  время.  Вообще  это 
насѣкомое  живетъ  только  въ  исключительно  сухихъ  мѣстахъ. 

Все  это  вмѣстѣ  взятое  наталкиваетъ  насъ  на  мысль,  что 
такимъ  насѣкомымъ  можетъ  быть  или  какой-нибудь  видъ 
клопа  или  клещъ. 

Паразитъ,  найденный  мною  при  восточной  язвѣ,  о  кото- 
ромъ  рѣчь  будетъ  ниже,  по  своей  природѣ^съ  одной  сто- 
роны близко  стоитъ  къ  пироплазмамъ,  съ  другой  —  непо- 
средственно примыкаетъ  къ  ЬеІ8Іітап1а,  типичнымъ  пред- 
ставителвхмъ  котораго  является  рігоріавта  Вопоѵапі — пара- 
зитъ тропической  спленомегаліи. 

Болѣзнь  эта,  какъ  показали  изслѣдованія  ЛѴ.  8.  Раі- 
1  о  п'а,  распространяется  черезъ  укусы  клопа  С 1  т  е  х  т  а- 
сгосер1іа1и8  8.  го1ип(іаіп8,  въ  тѣлѣ  котораго  пара- 
зитъ продѣлываетъ  циклъ  своего  развитія. 

Пироплазмозъ  же  животныхъ,  а  также  и  человѣка  рас- 
пространяется, какъ  показали  изслѣдованія  К  о  X  а,  многихъ 
другихъ  авторовъ,  а  также  и  мои  личныя  наблюденія  (пи- 
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роплазмозъ  лошадей),  черезъ  укусы  различныхъ  видовъ 
клещей. 

То,  что  намъ  извѣстно  о  клопахъ  и  также  о  жизни  и 
привычкахъ  нѣкоторыхъ  паразитирующихъ  клещей,  нисколь- 
ко не  противорѣчитъ  высказанному  выше  предположенію. 

Одно  только  говоритъ  не  въ  пользу  москитной  теоріи 
распространенія  этой  болѣзни:  укусы  клещей,  мухъ  и  ко- 
маровъ  вызываютъ  всегда  общее  заболѣваніе  организма, 
какъ-то:  малярію,  пироплазмозъ  и  трипанозомозъ,  —  между 
тѣмъ  какъ  восточный  язвы  представляютъ  собою  мѣстное 
заболѣваніе  кожи.  Однако,  въ  настоящее  время  нѣкоторые 
изслѣдователи,  какъ,  напр.,  Р.  Мезпіі,  М.  .  N100  110  еі 
Р.  Еешііп^ег  смотрятъ  на  язвы,  и  не  безъ  основанія, 
какъ  на  проявленіе  общей  инфекціи  организма. 

Такимъ  образомъ,  возвращаясь  къ  вопросу  о  причинахъ 
распространенія  язвъ,  мы  должны  будемъ  признать  значеніе 
плохой  воды,  какъ  предрасполагающаго  момента,  а  укусы 
насѣкомыхъ,  кромѣ  того,  хможетъ  быть,  и  за  причину  непо- 
средственнаго  зараженія  язвами. 

Сторонники  мнѣнія,  что  источникомъ  зараженія  язвами 
служитъ  вода,  ссылаются  на  наблюденія  нѣкоторыхъ  из- 
слѣдователей  надъ  этой  болѣзнью  у  животныхъ.  V.  Сагіег,  Язвы  ужи- 
Миггау,  8тіі1і  и  \ѴогіаЪе1:  (цит.  по  ВсЬпеиЬе)  часто  вотныхъ. 
наблюдали  язву  у  собакъ  въ  Сиріи  и  Индіи,  при  чемъ  они 
обращаютъ  вниманіе  на  то  обстоятельство,  что  язвы  эти  рас- 
полагаются у  нихъ  всегда  въ  области  рта,  по  преимуществу 
на  нижней  губѣ,  что  какъ  бы  говоритъ  въ  пользу  зараже- 
нія  при  питьѣ  воды. 

По  Гейденрейху  язвы  располагаются  очень  часто  на 
грудныхъ  соскахъ  собакъ  и  сопровождаются  появленіемъ 
узловъ. 

Въ  Алжирѣ  (Н  і  г  8  с  Ь)  эта  болѣзнь  наблюдалась  на 
лошадяхъ;  описаны  также  заболѣванія  ею  кошекъ  и  верблю- 
довъ  (Гейденрейхъ). 

Нѣкоторые  изслѣдователи, какъ,  напр.,  МісоПе  е1Nои- 
гу-Веу,  хорошо  знакомые  съ  этой  болѣзнью,  совершенно 
отрицаютъ  заболѣванія  ею  животныхъ. 

А.  ^ате8,  производившій  опыты  прививокъ  делійской 
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язвы  собакамъ,  также  относится  отрицательно  къ  возмож- 
ности заболѣванія  ихъ  этой  болѣзнью. 

На  лѣченіи  восточныхъ  язвъ  мы  долго  останавливаться 
не  будемъ,  такъ  какъ  при  этой  болѣзни  предполагается 
такая  масса  всевозможныхъ  средствъ,  что  подробное  изу- 
ченіе  этого  вопроса  слишкомъ  отклонило  бы  насъ  отъ  на- 
мѣченной  цѣли.  Интересующихся  этимъ  вопросомъ  мы  от- 
сылаемъ  къ  монографіямъ  Маноцкова  и  Гейден рейха. 

Наиболѣе  распространеннымъ  методомъ  лѣченія  нужно 
считать  примѣненіе  различныхъ  прижигающихъ  и  вяжу- 
щихъ  веществъ;  такъ,  Гейденрейхъ  для  этой  цѣли  ре- 
комендуетъ  каленое  желѣзо  и  ѣдкій  кали;  Черепнин ъ — 
хромъ;  Рапчевскій  —  ляписъ  и  ВеПозИ;  Ма- 

ноцковъ,  ПІульгинъ  —  молочную  к — ту;  Мышкинъ, 
Сатинскій  —  хлористый  цинкъ.  Неуйминъ  дѣлаетъ 
вначалѣ  надрѣзъ,  а  затѣмъ  уже  примѣняетъ  Веііобіі. 

Далѣе  слѣдуютъ  различныя  дезинфецирующія  присыпки, 
напр.,  саіотеі,  парЬіІіаІіп,  іосіоГогт  (Ретив- 
цевъ),  паріііаіап  (Малюженко),  порошокъКаІі  Ьу- 
регтап^апісі — Вепоіі  и  мази,  напр.,  ісііѣуоі,  сѣрая 
ртутная  мазь  (Ко  л  пак  о въ)  и  т.  п. 

Шульгинъ  въ  своей  послѣдней  работѣ  описываетъ  по- 
лученные имъ  хорошіе  результаты  при  замораживаніи  язвъ 
эфиромъ.  Нісктап  и  Мышкинъ  рекомендуютъ  прижи- 
ганіе  термокаутеромъ.  Реіегзеп  приводитъ  случай  бла- 
гопріятнаго  теченія  язвъ  при  лѣченіи  свѣтомъ  по  Финзену. 
Негхііеітег  и  Вогпетапп  получили  быстрое  зажив- 
леніе  язвъ  при  рентгенезаціи  ея. 

У  меня  хорошіе  результаты  получились  при  впрыски- 
ваніи  въ  окружность  язвы  50о/о  раствора  СЫпіпі  Ъіпіигіаѣісі 
(по  1,0  черезъ  день)  и  смазываніи  поверхности  язвы  тѣмъ 
же  растворомъ. 

Иногда,  однако,  лѣченіе  всѣми  вышеупомянутыми  сред- 
ствами вызываетъ  обостреніе  процесса  и  даже  увеличеніе 
размѣровъ  язвы;  поэтому  нѣкоторые  изслѣдователи,  какъ, 
напр.,  Воскресенскій,  Гейденрейхъ  рекоменду- 
ютъ, какъ  лѣченіе  язвъ,  только  покой  и  чистое  ихъ  содер- 
жаніе. 
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Туркмены  и  сарыки  считаютъ,  что  лѣченіе  язвъ  прино- 
сить вредъ. 

Мѣстные  знахари  лѣчатъ  язвы  прижиганіемъ  каленымъ 
желѣзомъ,  также  примѣняютъ  сулему,  киноварь,  мышьякъ, 
мѣдный  купорось,  а  иногда  листья  какого-то  растенія,  кис- 
лое молоко  и  т.  п. 

Какь-бы  благопріятно  язва  ни  протекала,  она  всегда 
оставляеть  послѣ  себя  обезображивающій  рубець;  поэтому 
самымь  радикальнымь  способомь  лѣченія  нужно  считать 
удаленіе  ея  хирургическимь  путемь,  такь  какь  при  этомъ 
устраняется  не  только  самая  болѣзнь,  но  и  ея  послѣдствія 
—неправильные  рубцы. 

Такь  Мышкинъ  съ  успѣхомъ  вырѣзаль  язвы  у  12 
больныхь,  причемь  рецидивовъ  не  было.  Боровскій  так- 
же иногда  вырѣзываль  язвы,  причемь  вь  рѣдкихь  случа- 
яхь  бывали  и  рецидивы.  а  1  2  Ь  е  г  ^  приводить  случай 
успѣшнаго  вырѣзыванія  язвы,  послѣ  того,  какъ  прижига- 
ніе  пакеленомъ  не  только  не  принесло  никакой  пользы,  но 
даже  вызвало  обостреніе  процесса. 

Также  успѣшно  удаляль  язвы  вь  нѣсколькихь  случаяхъ 
хирургическимь  путемь  д-рь  Богоразь,  причемь  1  разъимь 
была  вырѣзана  язва  на  лицѣ  величиною  вь  серебряный  рубль. 

Однако,  онь  рекомендуеть  вырѣзываніе  язвь  только  вь 
періодѣ  образованія  корки,  такь  какь  иногда  заболѣваніе 
ограничивается  одной  папулой,  исчезающей  безслѣдно. 

Мною  также  были  удалены  подь  кокаиномь  язвы  и  прыщи 
у  4-хь  больныхь,  причемь  черезь  нѣсколько  дней  насту- 
пило полное  заживленіе.  Рецидивовь  не  было. 

На  мѣстѣ  удаленной  язвы  получается  тонкій  линейный 
рубець. 

Любимовь  вырѣзываль  язвы  у  нѣсколькихь  солдать, 
но  относится  кь  этому  способу  отрицательно,  такь  какь  во 
всѣхь  его  случаяхь  язвы  открывались  вновь. 

Необходимымь  условіемь  при  этомь  способѣ  лѣченія 
нужно  считать  удаленіе  не  только  самой  язвы,  но  и  части 
здоровой,  окружающей  ее  ткани,  которая  при  микроскопи- 
ческомь  изслѣдованіи  нерѣдко  все-таки  оказывается  пора- 
женной воспалительнымь  процессомь. 
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мія  болЬзни 


Патологиче-       Чтобы  закончить  этотъ  отдѣлъ,  мы  приведемъ  здѣсь 
скаяанато-  вкратцѣ    патологическую    анатомію    этого   заболѣванія  и 
результаты  изслѣдованія  морфологическаго  состава  крови. 

Восточная  язва  по  своему  строенію  относится  къ  такъ 
называемымъ  инфекціоннымъ  гранулемамъ.  Въ  начальномъ 
стадіи  развитія  этой  болѣзни,  когда  она  представляетъ  со- 
бою только  папулу  или  бугорокъ,  въ  кожѣ  можно  отмѣтить 
слѣдуюп],ія  измѣненія:  эгіителіальный  слой  въ  этомъ  мѣстѣ 
является  нѣсколько  набухпіимъ,  отечнымъ,  а  въ  щеляхъ 
между  отдѣльными  клѣтками  видны  многоядерные  лейкоциты. 
Въ  с  о  г  і  и  т  имѣется  воспалительный  инфильтратъ,  распо- 
ложенный преимущественно  вокругъ  сосудовъ  и  состоящій 
изъ  круглыхъ  и  эпнтеліоидныхъ  клѣтокъ;  иногда  среди  нихъ 
попадаются  гигантскія  клѣтки  съ  расположенными  ввидѣ 
вѣнчика  ядрами  и  различной  величины  гіалиновыя  глыбки 
(К  Ь  і  е  1).  Количество  Ма8І2е11еп  въ  соединительной 
ткани  замѣтно  увеличено.  Въ  сосудахъ  кое-гдѣ  видно  крае- 
вое расположеніе  лейкоцитовъ;  эндотелій  представляется 
сильно  набухшимъ  и  иногда  совершенно  выполняетъ  про- 
свѣтъ  сосуда.  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  язвы  количество 
лейкоцитовъ  въ  эпителіальномъ  слоѣ  замѣтнымъ  обра- 
зомъ  возрастаетъ,  а  также  увеличивается  и  самый  инфиль- 
тратъ. 

Въ  болѣе  позднихъ  стадіяхъ  своего  развитія  инфильтра- 
ція  эта  въ  срединѣ  узелка  достигаетъ  такихъ  размѣровъ, 
что  рисунокъ  нормальной  ткани  совершенно  исчезаетъ;  на 
периферіи  же  мы  еш,е  можемъ  наблюдать  картину,  описанную 
выше.  Мѣстами  среди  инфильтрата  появляются  мелкія  крово- 
изліянія,  а  въ  болѣе  позднихъ  стадіяхъ  развитія  язвы  —  и 
небольшіе  очаги  некроза. 

Въ  дальнѣйшемъ  —  центральная  часть  инфильтрата 
вмѣстѣ  съ  прилежащимъ  эпителіальнымъ  слоемъ  подвер- 
гаются некрозу  и  даютъ  начало  язвѣ. 

Количество  фибрина  въ  пораженной  ткани,  по  наблюде- 
ніямъ  ІТ  и  п  а  (цит.  по  8  с  Іі  е  и  Ь  е),  всегда  бываетъ  рѣзко 
увеличено.  Потовыя  железы,  по  наблюденіямъ  КиЬп, 
Мепгеи  ППтапп'а  здѣсь  совершенно  облитерируются, 
причемъ  на  ихъ  мѣстѣ  можно  бываетъ  открыть  только  ско- 
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пленіе  плоскихъ  клѣтокъ  соединительно-тканнаго  характера 
(М  е  п  2  е). 

I.  К  и  1і  п  отмѣчаетъ  пораженіе  волосъ  въ  мѣстахъ 
возникновенія  язвы.  Послѣдніе  бываютъ  обыкновенно  утол- 
щены, нерѣдко  расщеплены  и  имѣютъ  зернистую  струк- 
туру. Корневыя  влагалища  ихъ  бываютъ  большею  частью 
расширены,  причемъ  внутренняя  оболочка,  а  часто  и  на- 
ружняя,  превращаются  въ  блестящую  ороговѣлую  массу. 
Вслѣдствіе  ороговѣнія  корневого  влагалища  дальнѣйшій 
ростъ  волосъ  уже  невозможенъ,  почему  и  рубцы  послѣ 
язвъ  всегда  бываютъ  лишены  волосъ. 

Мс.  Ьео(і  (цит.  по  8с1іеиЪе)  нашелъ  рѣзкія  измѣне- 
нія  въ  эпителіи:  по  краямъ  узелка  происходитъ  неправиль- 
ное разростаніе  остистыхъ  клѣтокъ,  которыя,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ, 
сильно  увеличиваются  въ  размѣрахъ;  наряду  съ  этими  из- 
мѣненіями  наблюдаются  явленія  гиперкератоза  и  образова- 
ніе  ороговѣлыхъ  жемчужинъ  въ  болѣе  глубокихъ  слояхъ 
эпидермиса. 

Судакевичъвъі  случаѣ  еще  не  изъязвленнаго  прыща 
отмѣчаетъ  рѣзкія  измѣненія  со  стороны  эластической  ткани. 
Волокна  послѣдней  находятся  въ  состояніи  распада,  причемъ 
обрывки  ихъ  часто  попадаются  внутри  гигантскихъ  клѣтокъ. 

Волосяные  мѣшечки,  какъ  это  уже  было  указано  выше, 
и  сальныя  железы  въ  мѣстахъ  инфильтрата  совсѣмъ  исче- 
заютъ.  Нѣкоторые  же  изъ  нихъ,  по  наблюденіямъ  Р  а  п  ч  е  в- 
с  к  а  г  о,  превращаются  въ  просовидныя  кисты,  наполненныя 
тѣсно-сплоченными  эпителіальными  клѣтками  (шіііит). 

Эти  кисты  встрѣчаются  особенно  часто  по  краямъ  ин- 
фильтрата и  представляются  ввидѣ  просвѣчивающихъ  че- 
резъ  роговой  слой  просовидныхъ  образованій,  которыя  легко 
вылущаются  и  при  обработкѣ  ѣдкимъ  кали  показываютъ 
ясное  эпителіальное  строеніе. 

Именно  эти  образованія  были  вначалѣ  приняты  ЬЧе- 
т  і  и  ^'о  м  ъ  за  яйца  какого-то  паразита. 

Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  дно  язвы  покрывается  моло- 
дой грануляціонной  тканью,  которая  постепенно  выполняетъ 
собою  всю  язвенную  поверхность,  а  затѣмъ  также  медленно 
подвергается  рубцеванію. 

Восточная  язва.  3 
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Далѣе  на  краяхъ  язвы  происходить  усиленная  проли- 
ферація  эпителія,  который  и  покрываетъ  собою  всю  язвен- 
ную поверхность. 

Такимъ  образомъ,  на  мѣстѣ  бывшей  язвы  образуется 
рубецъ,  въ  которомъ  отлагается  большое  количество  кровя- 
ного пигмента,  который  и  обусловливаетъ  собою  пигмента- 
цію  язвъ. 

Гистологическая  картина  восточной  язвы  въ  послѣднемъ 
періодѣ  не  представляетъ  собою  ничего  характернаго. 

Что  касается  абортивныхъ  формъ  язвы,  то  въ  этихъ  слу- 
чаяхъ  весь  процессъ,  какъ  это  было  отмѣчено  Рапчев- 
с  к  и  м  ъ,  ограничивается  только  инфильтраціей  сосочковаго 
слоя  согіі,  причемъ  послѣдуюш;аго  распада  зтого  инфиль- 
трата не  бываетъ,  а,  наоборотъ,  онъ  разсасывается  без- 
слѣдно. 

Къ  данному  описанію  патолого-гистологической  картины 
болѣзни  изъ  личныхъ  наблюденій  мнѣ  остается  добавить 
немногое.  Мною  было  изслѣдовано  4  язвы,  вырѣзанныя  въ 
различные  періоды  своего  развнтія.  (Изслѣдованія  на  эла- 
стическую ткань  сдѣлано  не  было). 

На  основаніи  изученія  многихъ  препаратовъ,  я  могу 
отмѣтить,  что  гигантскія  клѣтки  встрѣчаются  обыкновенно 
очень  рѣдко;  гіалиновыя  же  образованія  различной  формы 
и  величины  я  находилъ  довольно  часто,— преимущественно 
въ  язвахъ  болѣе  поздняго  возраста.  Въ  молодыхъ  язвахъ, 
а  особенно  въ  узелкахъ,  еш,е  не  подвергшихся  изъязвленію, 
встрѣчаются  въ  большомъ  количествѣ  крупныя  эпителіо- 
идныя  клѣтки,  въ  протоплазмѣ  которыхъ  и  находятся  опи- 
санные ниже  паразиты. 

Измѣненія  Полное  изслѣдованіе  морфологическаго  состава  крови 
морфологи-  ^  .  «  ^  л     '  ^ 

ческаго  со-   МНОЮ  было  сдѣлано  у  б  больныхъ,  при  чемъ  у  4-хъ  боль- 
става  крови,  ныхъ  кровь  періодически  изслѣдовалась  4  раза  черезъ  про- 
межутки времени  въ  5 — 6  дней.  Въ  числѣ  послѣднихъ  боль- 
ныхъ— 2  были  съ  язвами,  недавно  развившимися,  и  2  съ 
язвами  въ  періодѣ  цвѣтенія. 

Для  изслѣдованія  крови  выбирались  случаи  по  возмож- 
ности съ  язвами  различной  давности  и  самыя  изслѣдованія 
производились  въ  одно  и  то  же  время.  У  всѣхъ  упомяну- 
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тыхъ  больныхъ  количество  гемоглобина  и  эритроцитовъ  ко- 
лебалось въ  предѣлахъ  нормы,  что  же  касае  тся  лейкоци- 
товъ,  то  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  число  ихъ  замѣтно  было 
увеличено  отъ  20,000  до  25,000. 

Отношеніе  различныхъ  видовъ  лейкоцитовъ  другъ  къ 
другу  было  приблизительно  слѣдующее:  эозинофиловъ — 
2—4^0,  большихъ  мононуклеаровъ — 15 — 207о5  малыхъ  моно- 
нуклеаровъ— 25— 40о/о,  полинуклеаровъ — 36—58%. 

Хотя  небольшое  число  моихъ  наблюденій  и  не  позво- 
ляетъ  еще  сдѣлать  опредѣленныхъ  выводовъ,  тѣмъ  не  ме- 
нѣе,  я  могъ  отмѣтить  въ  своихъ  случаяхъ,  что  число  эози- 
нофиловъ бываетъ  увеличено  въ  началѣ  болѣзни,  главнымъ 
образомъ,  до  періода  цвѣтенія. 

У  2-хъ  больныхъ  съ  язвами  въ  начальномъ  періодѣ,  у 
которыхъ  кровь  изслѣдовалась  нѣсколько  разъ,  эозино- 
филы  составляли  4%-  Число  полинуклеаровъ  было  самое 
высокое  у  больныхъ  съ  язвами  въ  періодѣ  цвѣтенія. 

Лейкоцитозъ  при  восточныхъ  язвахъ  также  отмѣча- 
ютъ  Маиап-Ьаггіег,  Ви88ІёгееІ  ^ісо1аТ(іІ8,  а 
также  Воіпеі  и  С.  ^ЧсоПе  еі  А.  8ісге,  которые 
приводятъ  въ  своихъ  работахъ  лейкоцитарныя  формулы 
(см.  ниже). 

Перейдемъ  теперь  къ  вопросу  объ  этіологіи  болѣзни.  Зтіологія. 
Еще  въ  1868  г.  бтіііі  въ  отдѣляемомъ  восточныхъ  язвъ 
напіелъ  особыя  образованія,  которыя  онъ  считаетъ  за  яйца 
вида  Візѣота. 

Годомъ  позже  Ріетіп^  описалъ  въ  ткани  язвъ  свое- 
образныя  тѣльца,  прияятыя  имъ  за  яйца  какого-^то  паразита. 
Впослѣдствіи,  однако,  онъ  отказался  отъ  этого  мнѣнія 
(Рапчевскій).  Еісііё  считаетъ,  что  образованія,  приня- 
тыя  Р1етіп^'омъ  за  яйца,  были  гіалиновыя  глыбки,  ко- 
торыя нерѣдко  и  онъ  самъ  находилъ  въ  срѣзахъ. 

V.  Сагіег,  изслѣдуя  срѣзы  изъ  сіоп  йе  ВІ8сга, 
присланные  ему  д-ромъ  ЛѴеЬег'омъ,  обнаружилъ  среди 
грануляціонныхъ  элементовъ  присутствіе  мицелія  какого- 
то  грибка.  Такъ,  въ  лимфатическихъ  щеляхъ  были  видны 
зѳрнистыя  массы,  похожія  на  группы  микрококковъ,  а  также 
переходъ  отъ  характернаго  зернистаго  вещества  къ  нитямъ 
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и  къ  ихъ  сплетеніямъ.  Повидимому,  на  концахъ  нѣкоторыхъ 
нитей  образуются  конидіи. 

Спппіп^ііат  въ  одномъ  случаѣ  на  замороженныхъ 
срѣзахъ  изъ  делійской  язвы  нашелъ  особыя  круглыя  элеп- 
тическія  и  неправильно-лопастныя  образованія  размѣрами 
отъ  6,4  до  25,6  м.,  при  чемъ  самыя  маленькія  изъ  нихъ 
были  больше  лимфоцитовъ.  Они  хорошо  окрашивались  Ст  е  п- 
1  і  а  п  V  і  о  1  е  И'о  м  ъ  и  тогда  въ  нихъ  можно  было  обнару- 
жить или  одно  большое  ядро,  почти  выполняющее  собою 
всю  клѣтку,  или  много  мелкихъ  хроматиновыхъ  зеренъ  оди- 
наковой величины.  Во  многихъ  клѣткахъ  можно  было  на- 
блюдать процессы  дѣленія.  Обыкновенно  эти  клѣтки  встрѣ- 
чались  въ  сосочковомъ  слоѣ  кожи  и  очень  рѣдко  въ  эпи- 
дермоидальномъ.  Эти  образованія  Сиппіп^ііат  считаетъ  за 
Мусеіогоа  и  именно  за  топасііпа,  а различныя  формы 
клѣтокъ,  описанныя  выше,  разсматриваетъ  какъ  развитіе 
зооцистъ  и  спороцистъ. 

Р  і  г  I Ь.,  впослѣдствіи  подтвердившій  наблюденія  Сиппіп- 
§;1іат'а,  называетъ  найденныхъ  имъ  паразитовъ  зрогогоа 
іигипсиіоза. 

Оерегеі  еі  Воіпеѣвъ  1884  г.  наблюдали  эпидемію 
восточной  язвы  среди  солдатъ,  возвратившихся  во  Францію 
изъ  Туниса.  При  этомъ  имъ  удалось  выдѣлить  микрококка, 
культуры  котораго  оказались  потогенными  для  животныхъ 
и  вызывали  у  нихъ  образованія  узловъ  и  язвъ,  а  иногда 
общее  зараженіе. 

Е.  Впсіаих  во  время  пребыванія  одного  больного  съ 
Ъ.  (іе  Ві8сга  въ  госпиталѣ  81.-ЬоиІ8  неоднократно  произво- 
дилъ  бактеріологическія  изслѣдованія  крови,  добытой  уко- 
ломъ  вблизи  язвы  или  изъ  пальца,  —  при  чемъ  всегда  по- 
лучалъ  въ  культурѣ  одного  и  того  же  микрококка,  величи- 
ной менѣе  1  м.,  располагающагося  то  парами,  то  кучками. 

Микробъ  этотъ,  введенный  въ  кровь  кролику,  вызывалъ 
у  него  хроническое  заболѣваніе  съ  высыпаніемъ  на  кожѣ 
прыщей  (с1ои8)  съ  омертвѣвающей  вершиной.  Отдѣльные 
прыщи  сливаются  между  собою  и  тогда,  по  мнѣнію  Роигпіег, 
они  напоминаютъ  сіоиз  (іе  Ві8сга.  Въ  періодъ  высыпанія 
животное  очень  страдаетъ,  худѣетъ  и  падаетъ  въ  вѣсѣ,  но, 
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тѣмъ  не  менѣе,  все-таки  поправляется.  Иногда  въ  подкож- 
ной клѣтчаткѣ  образуются  абсцессы  со  сливкообразнымъ 
гноемъ.  Въ  одномъ  случаѣ  высыпаніе  началось  на  10  день 
послѣ  прививки  и  длилось  мѣсяцъ.  Въ  гною  прыщей  и 
подкожныхъ  абсцессовъ  у  кролика  встрѣчается  тотъ  же 
микрококкъ.  На  основаніи  всего  этого,  авторъ  считаетъ  пай- 
деннаго  имъ  микроорганизма  за  возбудителя  болѣзни.  Да- 
лѣе  онъ  приводитъ  различныя  болѣзненныя  формы,  какія 
можно  получить  у  животныхъ  при  зараженіи  ихъ  этимъ 
микрококкомъ,  но  такъ  какъ  въ  другой  своей  работѣ  онъ 
говоритъ  объ  этомъ  болѣе  подробно,  то  здѣсь  приводить 
этихъ  опытовъ  я  не  буду. 

Б.  Впсіаих  и  Ь.  Неусіепгеісіі  получили  культуру 
упомянутаго  выше  микрококка  5  разъ  у  одного  и  того  же 
больного.  Лучшій  ростъ  его  получается  въ  мясномъ  буль- 
онѣ  и  въ  нейтрализованной  мочѣ.  При  ростѣ  его  въ  молокѣ, 
послѣднее  свертывается.  Растетъ  онъ  при  іо  10— 35^.  Опыты 
на  животныхъ  давали  различную  картину  въ  зависимости 
отъ  способа  введенія  культуры  и  ея  давности.  Для  морскихъ 
свинокъ  микрококкъ  этотъ  оказался  мало  ядовитымъ:  при 
подкожномъ  введеніи  онъ  вызываетъ  только  небольшую 
опухоль,  быстро  исчезаюп];ую.  При  зараженіи  кролика  мо- 
лодой культурой  подъ.  кожу  наблюдалась  тяжелая  гангрена; 
при  введеніи  той  же  культуры  (Ѵ4  сс.)  въ  ушную  вену  на- 
ступала быстрая  смерть  (черезъ  20  часовъ)  при  явленіяхъ 
перикардита,  сердечнаго  тромбоза,  плеврита  и  отека  лег- 
кихъ.  При  зараженіи  же  подъ  кожу  старой  разводкой  или 
въ  небольшихъ  дозахъ  молодой  получается  высыпаніе  мел- 
кихъ  опухолей  (Ъоиіоп8  ^ап^гепеаих),  некротизую- 
щихся  на  вершинѣ  и  напоминаюш.ихъ  собою  сіоаз  (іе  Вівсга. 
При  зараженіи  такой  разводкой  въ  кровь  смерть  наступаетъ 
не  сразу,  а  получаются  различныя  болѣзненныя  разстрой- 
ства  въ  почкахъ  (перЬгШз),  нагноеніе  позвонковъ,  ме- 
нингитъ,  а  въ  затянувшихся  случаяхъ  и  миліарные  абсцессы 
въ  печени.  Такимъ  образомъ,  одинъ  и.  тотъ  же  микроорга- 
низмъ  при  различныхъ  условіяхъ  вызываетъ  и  различныя 
заболѣванія. 

Финкельштейнъ  вмѣстѣ  съ  Лункевичемъ  и  Гауде- 
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линомъ  произвели  бактеріологическое  изслѣдованіе  въ  б  слу- 
чаяхъ  пендинской  язвы  у  солдатъ  изъ  Мургабскаго  отряда. 

Для  посѣвовъ  бралась  кровь  изъ  инфильтрата  вблизи/ 
язвы,  гной  изъ  отдѣльныхъ  пустулъ  и  узелковъ,  жидкость 
изъ  узловъ  по  тракту  лимфатическихъ  сосудовъ  и  моча. 
Посѣвы  были  сдѣланы  на  картофелѣ,  асцитической  жидко- 
сти, мочѣ,  желатинѣ  и  агарѣ.  Первый  разъ  у  б  больныхъ 
результатъ  изслѣдованій  получился  отрицательный,  хотя 
пробирки  находились  подъ  наблюденіемъ  въ  теченіе  2  —  3 
недѣль. 

Второй  же  разъ  у  3  больныхъ  въ  посѣвахъ  изъ  крови  и 
гноевидной  жидкости  изъ  узловъ  былъ  полученъ  одинъ  и 
тотъ  же  микрококкъ,  располагающійся  или  одиночно  или  по- 
парно и  вполнѣ  сходный  съ  піісгососси8  Ві8сга. 

При  ростѣ  его  въ  бульонѣ  появляется  муть  въ  первыя 
же  сутки.  На  желатинѣ  получается  мѣстное,  весьма  огра- 
ниченное разжиженіе,  причемъ  ростъ  дѣлается  замѣтнымъ 
только  на  2—4  день.  На  картофелѣ  ростъ  этого  микроор- 
ганизма появляется  также  поздно,  причемъ  культура  имѣ- 
етъ  видъ  тонкаго  налета  блѣдно-сѣроватаго  цвѣта,  который 
скоро  переходитъ  въ  оранжево-красный  или  даже  темно- 
красный.  Величина  кокка  была  немного  больпіе  стрептококка, 
приблизительно  около  1  м.  Чистыя  культуры  были  привиты 
5  кроликамъ:  однимъ  въ  вену,  другимъ  —  въ  полость  брю- 
шины. 

Одинъ  изъ  нихъ  палъ  черезъ  5  дней,  причемъ  на  вскры- 
ты не  было  обнаружено  никакихъ  измѣненій;  въ  культурѣ 
же  изъ  крови  на  картофелѣ  былъ  полученъ  ростъ  впрыс- 
нутаго  микрококка.  Остальные  кролики  остались  живы. 
Одинъ  изъ  нихъ  былъ  зараженъ  3-хъ-дневной  разводкой 
черезъ  ранку,  сдѣланную  на  ухѣ.  На  3-ій  день  на  мѣстѣ 
прививки  появилось  возвышенное  красное  уплотненіе  вели- 
чиной съ  горошину.  Черезъ  нѣсколько  дней  на  этомъ  мѣ- 
стѣ  подъ  кожей  можно  было  прощупать  плотный  круглый 
узелъ,  впослѣдствіи  покрывшійся  толстымъ  бурымъ  стру- 
помъ.  Черезъ  7  дней  струпъ  отпалъ,  причемъ  подъ  нимъ 
имѣлось  большое  углубленіе  въ  кожѣ  безъ  всякой  наклон- 
ности къ  изъязвленію  ткани.  Черезъ  9  дней  образовался 
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новый  струпъ,  а  затѣмъ  узелъ  сталъ  быстро  разсасываться; 
однако,  еще  и  черезъ  4  мѣсяца  онъ  прощупывался  величи- 
ной съ  зерно  чечевицы.  У  этого  кролика  въ  теченіе  4-хъ 
недѣль  было  небольшое  повышеніе  температуры,  вѣсъ  же  тѣла 
все  время  увеличивался.  У  другихъ  опытныхъ  кроликовъ 
болѣзненныя  измѣненія  были  выражены  еще  менѣе  рѣзко. 
При  бактеріологическомъ  изслѣдованіи  крови  у  нихъ  ннка- 
кихъ  микроорганизмовъ  не  было  найдено;  изъ  носовой  же 
слизи  у  всѣхъ  4  кроликовъ  были  выдѣлены  диплококки, 
напоминающіе  собою  тісгососсиз  Візсга.  Авторъ  считаетъ 
найденнаго  имъ  микрококка  за  возбудителя  этой  болѣзни, 
хотя  онъ  по  своимъ  патогеннымъ  свойствамъ  и  отличается 
нѣсколько  отъ  микрококка,  описаннаго  Висіаих. 

О.  Еіеііі  еѣ  РаІіаиГвъ  1884  г.  изслѣдовали  Ъ.  (і'Огі- 
епѣ,  вырѣзанный  съ  ноги  доктора  Р.,  довольно  долго  жив- 
шаго  въ  Офрѣ. 

Такъ  какъ  окраска  срѣзовъ  изъ'  этой  язвы  по  способу 
ЕгИсЬ'а,  Огат'а  и  просто  теШуІепЫаи  не  дала  положи- 
тельныуъ  результатовъ,  то  авторы  примѣнили  слѣдующій 
методъ:  срѣзы  помѣщались  на  Ѵг  ^^^а  въ  концентриро- 
ванный растворъ  анилиновой  краски  (тимолъ  -  генціана, 
карболовый  фуксинъ  и  т.  п.),  затѣмъ  промывались  около 
одной  минуты  въ  1%  уксусной  кислотѣ,  быстро  обезцвѣчи- 
вались  въ  алкоголѣ,  далѣе  просвѣтлялись  кедровымъ  мас- 
ломъ  и  заключались  въ  канадскій  бальзамъ.  При  этомъ  во 
всѣхъ  срѣзахъ  ими  были  найдены  въ  большомъ  количествѣ 
микрококки  круглой  формы,  размѣрами  0,9—1,1  м.,  располо- 
женные исключительно  въ  протоплазматическихъ  клѣткахъ 
грануляціонной  ткани.  Кокки  эти  въ  числѣ  до  20  экземпля- 
ровъ  располагались  обыкновенно  въ  периферическихъ  сло- 
яхъ  протоплазмы  и  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  занимали 
собою  всю  клѣтку.  Иногда  они  попадались  въ  небольшомъ 
числѣ  и  въ  гигантскихъ  клѣткахъ. 

Ча ст о  в  окр  у гъ  к аж д аго  кокк  а  можно  было 
видѣть  небольшую  кайму  протоплазмы,  выда- 
ющуюся своимъ  болѣе  свѣтлымъ  видом  ъ. 

А.  Сііапіетеззе  изслѣдовалъ  1  случай  нильской 
язвы  (Ъ.       N11).  Имъ  были  взяты  для  посѣвовъ  на  различ- 
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ныхъ  питательныхъ  средахъ  кровь  и  гной  изъ  язвы.  Куль- 
туры сохранились  при  18  —  22о.  Черезъ  2  дня  во  всѣхъ 
пробиркахъ,  за  исключеніемъ  засѣянныхъ  кровью,  появился 
обильный  ростъ  микрококка.  Бульонъ  принялъ  бѣловатый 
цвѣтъ  и  слегка  помутнѣлъ.  Желатина  медленно  разжижа- 
лась, такъ  что,  по  прошествіи  12  дней,  разжиженіе  это  не 
дошло  еще  до  дна;  при  этомъ  въ  жидкой  ея  части  образо- 
вались маленькія  зерна  красиваго  желто-оранжеваго  цвѣта. 
На  агарѣ  культура  имѣетъ  видъ  бѣлыхъ  матовыхъ  пятенъ, 
которыя  по  прошествіи  5 — б  дней  принимаютъ  желтоватый 
оттѣнокъ.  На  картофелѣ  ростъ  бываетъ  очень  пышный,  при 
чемъ  въ  первый  же  день  культура  пріобрѣтаетъ  оранжевый 
цвѣтъ.  Микрококкъ  этотъ,  величиной  0,5  —  м.,  распола- 
гается обыкновенно  группами — рѣже  попарно.  Окрашивается 
хорошо  обычными  красками.  Болѣе  всего  онъ  похожъ  на 
зШарІіуІососспб  руо^епев  аигеиз,  но  отличается  отъ  него 
тѣмъ,  что  разжижаетъ  желатину  болѣе  медленно  и  обра- 
зуетъ  пигментъ  на  картофелѣ  уже  въ  первые  24  часа.  Куль- 
тура (на  желатинѣ)  этого  микрококка  была  привита  уколомъ 
одному  молодому  человѣку  на  предплечьѣ.  Черезъ  день  на 
мѣстѣ  укола  появилась  припухлость  и  краснота,  занимав- 
шая около  2  ст.  На  слѣдуюш,ій  день  и  припухлость  уже 
заняла  окружность  въ  6  ст.  —  была  плотна  и  горяча  на 
ощупь.  Подмышечныя  железы  были  слабо  болѣзненны  и, 
можетъ  быть,  немного  увеличены.  Лихорадки  не  было.  На 
5  день  на  вершинѣ  укола  образовалось  маленькое  скопле- 
ніе  гноя,  произвольно  вскрывшееся.  На  8  день  потеря  ве- 
щества занимала  уже  почти  четверть  припухлости,  причемъ 
образовалось  нѣчто  въ  родѣ  кратера.  Нагноеніе  было  обиль- 
ное. Промываніе  язвы  сулемой  задержало  дальнѣйшее  ея 
развитіе  и  на  12  день  она  покрылась  бурой  сухой  коркой 
и  вскорѣ  зажила.  Другая  прививка  уже  другому  лицу  дала 
тѣ  же  результаты. 

Бульонная  культура  2  —  3-хъ  дневной  давности  обла- 
даетъ  высокой  верулентностью.  Съ  10-го  дня  ядовитость 
ея  ослабѣваетъ.  а  къ  концу  2-го  мѣсяца  и  совершенно  ис- 
чезаетъ;  но  достаточно  ее  засѣять  въ  бульонъ,  чтобы  она 
пріобрѣла  свои  прежнія  свойства. 
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Опыты  автора  на  животныхъ  вполнѣ  подтвердили  наблю- 
денія  Висіаих  и  Гейденрейха:  при  введеніи  культуры  въ 
ушную  вену  кролика  въ  количествѣ  около  1  сс.  наступаетъ 
быстрая  смерть  животнаго;  при  введеніи  же  меньшей  дозы 
(2  капли)  получается  хроническое  заболѣваніе,  выражаю- 
щееся въ  образованіи  мелкихъ  абсцессовъ  въ  паренхима- 
тозныхъ  органахъ  и  сопровождаюш;ееся  своеобразнымъ  дер- 
матитомъ.  При  зараженіи  культурой  подъ  кожу  (Ѵ4  сс.)  по- 
лучается гангре-на  величиной  съ  ладонь. 

Р.  Р  о  п  с  е  і  въ  случаѣ  Ъ.  6.е  Оа^за  въ  срѣзахъ  обнару- 
жилъ  2  вида  микроорганизмовъ:  микрококка  и  мелкую  па- 
лочку. Первый,  величиной  около  0,25  до  2  м.  (2  ос.  Пишегб), 
располагается  обыкновенно  кучками,  раздвигая  эпителій, 
при  чемъ  чѣмъ  глубже  отъ  поверхности  кожи,  тѣмъ  микро- 
организмовъ меньше.  Найденная  палочка  была  разной  длины 
и  величины,  начиная  отъ  кокка  и  кончая  очень  длинной 
формой.  Ихъ  было  вообще  меньше,  чѣмъ  кокковъ.  Въ  куль- 
турѣ  же  былъ  полученъ  только  одинъ  микрококкъ.  О  ха- 
рактерѣ  культуръ  указаній  у  автора  не  имѣется.  Срѣзы 
окрашивались  по  способу  (тгат'а  и  Маіаззег. 

М.  Ое88аг(1  (цит.  поРопсеі)у1  больного,  находящагося 
на  излеченіи  въ  госпиталѣ  въ  ОаГва,  изъ  жидкости,  добы- 
той изъ  язвы,  получилъ  въ  культурѣ  микрококка,  котораго 
Висіаих  призналъ  похожимъ  на  микрококка,  описаннаго  имъ, 
какъ  возбудителя  этой  болѣзни  (Ъ.  (1'0гіепі). 

В  о  и  д  и  е  і  считаетъ  восточныя  язвы  за  паразитарныя 
заболѣванія  кожи,  возбудителемъ  котораго  является  микро- 
коккъ, описанный  Береге!  еі  Воіпеі. 

Гейденрейхъ  изслѣдовалъ  много  случаевъ  пендин- 
ской язвы,  причемъ  въ  жидкости,  выступающей  изъ  язвы 
при  надавливаніи  на  струпъ,  нашелъ  и  получилъ  въ  чи- 
стой культурѣ  шісгососсиб  ВІ8сга.  Колоніи  его  на  желатинѣ 
въ  чашечкахъ  Реігі  становятся  замѣтными  только  на  2  —  3 
день,  причемъ  ростъ  наблюдается  какъ  въ  глубинѣ  среды, 
такъ  и  на  ея  поверхности. 

При  увеличеніи  въ  100  разъ  поверхностныя  колоніи  имѣ- 
ютъ  видъ  свѣтло-бурыхъ  кружковъ  съ  болѣе  темной  се- 
рединой. При  ув.  въ  400  разъ  въ  нихъ  видна  мельчайшая 
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зернистость,  что  вмѣстѣ  оъ  бурымъ,  слегка  желтоватымъ 
цвѣтомъ  является,  по  мнѣнію  Гейденрейха,  особенно  харак- 
тернымъ  для  этого  микрококка.  Иногда  колоніи  имѣютъ 
видъ  уступовъ. 

Къ  этому  нужно  добавить,  что  съ  самаго  начала  роста 
происходитъ  энергичное  разжиженіе  желатины  и  чѣмъ  раз- 
водка желтѣе,  тѣмъ  оно  быстрѣе.  Глубокія  колоніи  разжи- 
жаютъ  желатину  медленнѣе  поверхностныхъ. 

При  ув.  въ  900  разъ  микроорганизмъ  этотъ  имѣетъ 
форму  диплококка,  какъ-бы  состоящаго  изъ  2-хъ  полушарій, 
окруженнаго  иногда  блѣдно-красящейся  капсулой.  При  раз- 
множеніи  диплококкъ  дѣлится  по  линіи  большого  своего 
діаметра.  Въ  разводкахъ  иногда  попадаются  большіе  кокки, 
блѣдно-окрашивающіеся  и  по  своимъ  размѣрамъ  превышаю - 
п],іе  въ  5—6  разъ  обычные.  Это,  повидимому,  инволюціонныя 
формы. 

Къ  нимъ  авторъ  относитъ  также  и  „шелуху",  т.  е.  обо- 
лочки кокковъ.  Иногда  окрашивается  только  самая  обо- 
лочка, и  въ  ней  тогда  видны  2  или  4  окрашенныя  точки. 
Такія  образованія  часто  встрѣчаются  въ  язвахъ  у  человѣка. 

Величина  ^микрококка  около  1  —  2  м.  Онъ  неподвиженъ. 
На  агарѣ  растетъ  ввидѣ  блестящей,  точно  лакированной, 
пленки,  причемъ  на  поверхности  принимаетъ  всѣ  оттѣнки 
желтаго  цвѣта,  а  вдоль  укола  имѣетъ  бѣловатый  цвѣтъ, 
который  только  спустя  2 — 5  дней  принимаетъ  слегка  желто- 
ватую окраску.  Если  ростъ  бываетъ  очень  обильный,  то  при 
открываніи  чашечекъ  Реігі  слышится  запахъ  варенаго  сто- 
лярнаго  клея.  На  желатинѣ  же  бѣлый  цвѣтъ  разводки  вдоль 
укола  никогда  не  переходитъ  въ  желтый, — ростъ  же  на  по- 
верхности бываетъ  желтый. 

Разжиженіе  желатины  идетъ  очень  энергично,  такъ  что 
на  5-ый  день  образуется  форма  чулка,  а  на  14  день  уже 
вся  желатина  можетъ  быть  разжижена.  При  рбстѣ  его  въ 
бульонѣ  при  35—38^  уже  на  2  день  образуется  ^сная  муть 
и  небольшой  осадокъ  сѣровато-бѣлаго  цвѣта.  Если  разводка 
энергична,  то  и  на  поверхности  среды  образуются  бѣлыя,  съ 
булавочную  головку,  колоніи,  которыя  при  сотрясеніи  па- 
даютъ  на  дно.  На  5 — 6  день  ростъ  прекращается  и  бульонъ 
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начинаетъ  просвѣтляться.  Въ  чашечкахъ  Реігі  въ  тонкомъ 
слоѣ  бульона  иногда  пропсходитъ  и  образованіе  пигмента. 
На  картофелѣ  при  30—35°  уже  на  2  день  получается  ясный 
налетъ  то  бѣлаго,  то  желтаго  цвѣта.  Также  хорошо  растетъ 
этотъ  микроорганизмъ  и  на  другихъ  питателъныхъ  средахъ, 
какъ-то:  на  сывороткѣ,  іеуриномъ  бѣлкѣ  и  нейтральной  мезгѣ 
изъ  бѣлаго  хлѣба. 

Жизнеспособность  найденнаго  микрококка  очень  высокая: 
даже  и  по  прошествіи  7  мѣсяцевъ  культура  все  еще  оста- 
валась верулентной. 

Авторомъ  было  сдѣлано  41  бактеріо логическое  изслѣдо- 
ваніе  у  27  больныхъ,  причемъ  въ  13  случаяхъ  подвергались 
изслѣдованію  отдѣляемое  язвъ  и  нхъ  корки,  въ  10  сл.— узлы, 
въ  11— периферическая  кровь  и  въ  7—  мозгъ. 

При  подкожномъ  введеніи  кролику  молодыхъ  желтыхъ 
разводокъ  (1—3  сс.)  получается  на  2  —  3  день  разлитая 
краснота  на  мѣстѣ  прививки  съ  одной  или  нѣсколькимй 
папулами  посрединѣ  или  безъ  нихъ.  Черезъ  нѣсколько 
дней  посрединѣ  красноты  образуется  сначала  багровое,  по- 
томъ  черное  сухое  мѣсто:  ограниченная  гангрена — струпъ. 
Черезъ  1 — 2 — 3  недѣли  получается  демаркаціонная  линія, 
пропсходитъ  нагноеніе  и  струпъ  отпадаетъ;  при  этомъ  от- 
крывается язва,  которая  по  своему  наружномз^  виду  ничѣмъ 
не  отличается  отъ  нѣкоторыхъ  формъ  пендинской.  Весь 
процессъ  протекаетъ  около  3  —  5  недѣль;  при  этомъ,  если 
реакція  сильная,  то  у  кролика  слегка  повышается  і^.  Часто 
вторичное  зараженіе  такихъ  кроликовъ  не  удается.  При  за- 
раженіи  разводкой  средней  силы  на  2—3  день  появляется 
краснота,  опухоль  и  нѣсколько  папулъ,  вскорѣ  превраш,аю- 
щихся  сначала  въ  пустулы,  а  потомъ  и  въ  маленькія  язвоч- 
ки, заживающія  въ  нѣсколько  дней.  Если  же  впрыснуть 
ослабленную  разводку,  то  реакція  будетъ  еще  слабѣе,  но 
пропсходитъ  при  этомъ  общее  заражение  организма.  При 
зараженіи  кролика  въ  вену  желтой  разводкой  (3—6  сс.)  на- 
ступаетъ  быстрая  смерть  въ  первыя  сутки  при  явленіяхъ 
сильной  отдышки,  причемъ  на  вскрытіи  можно  констатиро- 
вать разложеніе  крови  (раствореніе  гемоглобина)  съ  разру- 
шеніемъ  эритроцитовъ.  Иногда  кроликъ  погибаетъ  и  при 
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подкожномъ  введеніи;  при  этѳмъ  въ  кожѣ  у  него  обыкно- 
венно происходить  высыпаніе  п^пулъ,  величиной  съ  була- 
вочную головку.  При  зараженіи  подъ  кожу  слабой  развод- 
кой мѣстная  реакція  бываетъ  выражена  слабо,  но  зато  рѣзко 
выступаютъ  общія  явленія:  абсцессы  въ  кожѣ  {2б7о)  иногда  съ 
гусиное  яйцо;  параплегіи  (30%),  анастезіи,  параличи  и  т.  п. 
Кролики  при  этомъ  обыкновенно  сильно  худѣли,  шерсть 
ерошилась. 

Такимъ  образомъ,  по  мнѣнію  автора,  у  кролика  можно 
вызвать  экспериментально  пендинскую  язву  съ  узлами 
(абсцессами)  по  тракту  лимфатическихъ  сосудовъ;  у  собакъ 
узлы  не  переходятъ  въ  абсцессы  и  язвы  еще  болѣе  напо- 
минаютъ  пендинскія.  У  лошадей  при  втираніи  разводки  въ 
ранку  на  кожѣ  получается  такая  же  язва.  У  пѣтуха  резуль- 
татъ  прививки  былъ  отрицательный. 

Кромѣ  того,  авторъ  сдѣлалъ  б  опытовъ  на  людяхъ,  вти- 
рая имъ  въ  кожу  культуру  выдѣленнаго  имъ  микрококка. 
При  этомъ  въ  3-хъ  случаяхъ  онъ  получилъ  небольшія  язвы 
и  узлы  вблизи  нихъ,  а  въ  3-хъ  другихъ  случаяхъ  при  зара- 
женіи  слабой  разводкой  только  маленькія  папулы  и  пустулы 
(безъ  узловъ),  въ  которыхъ  онъ  видитъ  сыпную  форму  пен- 
динки.  Съ  9-го  дня  послѣ  прививки  всѣ  симптомы  начинали 
ослабѣвать.  Спустя  7  дней  пустулы  уже  подсыхали  и 
черезъ  2  недѣли  весь  процессь  закончился. 

Прикладываніе  разводки  къ  кожѣ  вызываетъ  развитіе 
папулезной  сыпи,  спустя  нѣсколько  дней.  Въ  2-хъ  слу- 
чаяхъ при  подкожномъ  введеніи  человѣку  слабой  разводки» 
черезъ  очень  короткое  время,  появилась  опухоль  и  крас- 
нота на  мѣстѣ  прививки,  длившаяся  нѣсколько  дней  и 
образовавшая  бугристое  затверденіе,  напоминаюш,ее  собою 
узлы.  Однако,  спустя  7  дней,  всѣ  эти  явленія  исчезли. 

Такимъ  образомъ,  авторъ  считаетъ,  что  ему  удалось  по- 
лучить экспериментально  типичную  восточную  язву,  а  вы- 
дѣленнаго  имъ  микрококка  признаетъ  за  возбудителя  этой 
болѣзни. 

Этотъ  же  микроорганизмъ  былъ  найденъ  имъ  въ  боль- 
шомъ  количествѣ  въ  водѣ  Мургаба,  въ  воздухѣ,  а  также  въ 
выдѣленіяхъ  здороваго  человѣка. 
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И.  Рапчевскій  изслѣдовалъ  около  60  случаевъ  пен- 
динской язвы  въ  урочищѣ  Сары-язвы,  въ  самомъ  очагѣ 
эпидеміи.  Во  всѣхъ  случаяхъ,  когда  бактеріологяческому 
изслѣдованію  подвергался  сокъ  изъ  свѣжихъ  папулъ  или 
инфильтратовъ,  былъ  полученъ  въ  чистой  культурѣ  стреп- 
тококкъ  и  только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  отдѣляемое  язвы 
носило  серозно-гнойный  характеръ,  на  ряду  съ  нимъ  въ 
небольшомъ  количествѣ  и  при  томъ  только  въ  поверхност- 
ныхъ  слояхъ  встрѣчался  и  вШарІіуІососсиз  руо^епез  аигеиз. 
Ростъ  его  на  агарѣ  обнаруживается  только  на  3 — 4  день^ 
ввидѣ  маленькихъ  бѣловатыхъ  колоній  въ  діаметрѣ  отъ 
0,5 — 0,7  тт.  На  желатинѣ  онъ  растетъ  еще  медленнѣе,  при 
чемъ  послѣдняя  не  разжижается.  При  слабомъ  увеличеніи 
колоніи  имѣютъ  темный  цвѣтъ  съ  грязно-желтымъ  отливомъ 
и  равномѣрно  мелко-зернисты.  При  ростѣ  на  болѣе  плот- 
ныхъ  питательныхъ  средахъ  колоніи  эти  имѣютъ  бахром- 
чатые края,  вслѣдствіе  проростанія  отдѣльныхъ  цѣпочекъ 
стрептококка  въ  окружающую  среду. 

При  посѣвахъ  уколомъ  роста  на  поверхности  среды  не 
бываетъ  и  только  на  концѣ  укола  замѣтна  слегка  корич- 
невая пигментація.  Въ  жидкихъ  питательныхъ  средахъ  онъ 
образуетъ  незначительное  помутнѣніе  и  бѣлый  мелкій  оса- 
докъ  на  днѣ.  На  картофелѣ  онъ  или  совсѣмъ  не  растетъ 
или  растетъ  очень  скудно. 

Стрептококкъ  этотъ  неподвиженъ,  величиной  до  1  м., 
въ  разводкахъ  образуетъ  правильныя  цѣпи,  состоящія  изъ 
цѣлаго  ряда  какъ  бы  диплѳкокковъ,  а  въ  мазкахъ  онъ  рас- 
полагается то  парами,  то  въ  видѣ  короткихъ  цѣпочекъ  изъ 
4  —  6  экземпляровъ.  Окрашивается  хорошо  анилиновыми 
красками.  При  70^  культуры  погибаютъ  въ  10 — 15  минутъ. 
При  роста  совершенно  не  бываетъ.  Наиболѣе  благопрі- 
ятная  для  него  і<>  колеблется  между  30 — 36°.  Стрептококкъ 
этотъ  сходенъ  съ  рожистымъ  и  гноероднымъ,  но  отличается 
отъ  ннхъ  условиями  роста  и  слабой  верулентностью. 

При  зараженіи  кролика  подъ  кожу  получается  инфиль- 
тратъ  въ  мѣстѣ  прививки,  не  подвергающійся  нагноенію  и 
исчезающій  въ  10  -12  дней.  Зараженіе  черезъ  вену  также 
безрезультатно.  Бактеріологическое  изслѣдованіе  крови  изъ 
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пальца  (не  менѣе  ^/ю  сс.)  у  60  больныхъ  въ  различные  пе* 
ріоды  болѣзни  не  дало  положительныхъ  результатовъ.  Въ 
мочѣ  въ  15  случаяхъ  также  не  было  найдено  никакихъ 
специфическихъ  микроорганизмовъ.  Изслѣдованія,  иногда 
даже  повторный,  узловъ  дали  отрицательный  результатъ. 
Въ  содержимомъ  же  волосяного  фолликула  одинъ  разъ 
былъ  найденъ  стрептококкъ. 

Авторъ  считаетъ  найденнаго  имъ  микроорганизма  за 
возбудителя  этой  болѣзни.  Что  же  касается  тісгососсиз 
ВІ8сга,  то  онъ  не  отличаетъ  его  отъ  обыкновеннаго  зШа- 
рЬуІососсиз  руо^епез. 

При  этомъ,  вопреки  утвержденію  Гейденрейха,  онъ  ни  разу 
его  не  могъ  обнаружить  ни  въ  почвѣ,  ни  въ  водѣ  Мургаба. 

Ь  е  1  о  і  г  на  одномъ  срѣзѣ  изъ  восточной  язвы  напіелъ 
2-хъ  микрококковъ,  лежащихъ  между  клѣтокъ  инфильтрата, 
ввидѣ  2-хъ  точекъ. 

Онъ  же  вмѣстѣ  съ  Ьоизѣаіоі  получили  микрококка 
въ  чистой  культурѣ,  дѣлая  посѣвы  у  больныхъ  изъ  пере- 
ферической  крови,  изъ  гноя  и  изъ  кровянистаго  отдѣляе- 
маго  язвы. 

Этой  культурой  были  заражены  6  кроликовъ,  10  морскихъ 
свинокъ  и  2  кошки.  Только  у  2-хъ  кроликовъ  на  мѣстѣ 
укола  получился  прыщъ  (Ьоиіоп)  слегка  гнойный,  покры- 
тый маленькой  корочкой,  просуществовавшій  6  дней.  Другіе 
опыты  на  животныхъ  не  дали  положительнаго  результата. 

По  свидѣтельству  Еаупаи(1,  Ьеіоіг  впослѣдствіи,  не 
задолго  до  смерти,  отвергъ  специфичность  этого  микрококка, 
отождествляя  его  съ  обыкновеннымъ  8І}іар1іу1ососси8. 

А.  Ье-В  а  п  і  е  с,  вмѣстѣ  съ  докторомъ  А  и  с  1і  ё,  въ  1  слу- 
чаѣ  Ь.  (іе  ВІ8Сга  изъ  вторичнаго  узла,  еще  не  подвергша- 
гося  изъязвленію,  получили  культуру  стрептококка,  къ  ко- 
торому былъ  примѣшанъ  въ  небольшомъ  количествѣ  зШа- 
рЬуІососсиз  аІЬпб. 

При  введеніи  бульонной  культуры  стрептококка  въ  коли- 
чествѣ  1  сс.  въ  ушную  вену  кролика,  наступала  смерть 
животнаго  на  12  день.  При  зараженіи  тѣмъ  же  количествомъ 
культуры  подъ  кожу  у  другого  кролика  наблюдалось  об- 
ш,ее  высыпаніе  мелкихъ  язвъ,  покрытыхъ  корками. 
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В.  Е.  Предтеченскій,  изслѣдуя  1  сл.  асхабадки,  сдѣ. 
лалъ  небольшой  разрѣзъ  папулы  и  изъ  содержимаго  ея  по- 
лучилъ  на  различныхъ  питательныхъ  средахъ  чистую  куль- 
туру тісгососсиз  Ві8сга.  При  окраскѣ  фуксиномъ  содер- 
жимаго этой  папулы  ему  удалось  обнаружить  д  ип  л  о  кок- 
ков ъ,  окруженныхъ  какъ-бы  капсулой  изъ 
остатковъ  приставшей  къ  нимъ  слизи  („^іеа"). 
Въ  культурѣ  диплококкъ  уже  не  имѣлъ  никакой  капсулы 
и  былъ  неподвиженъ. 

При  ростѣ  его  въ  бульонѣ  получается  муть  и  небольшой 
осадокъ  бѣловато-сѣраго  цвѣта.  Желатину  онъ  разжижаетъ, 
но  очень  медленно,  приблизительно  на  8  день.  На  агарѣ 
образуетъ  желтый,  иногда  оранжевый  налетъ,  то  же  и  на 
картофелѣ.  По  своему  виду  и  по  росту  на  питательныхъ 
средахъ  онъ  вполнѣ  тожественъ  съ  8іЬар1іу1ососси8  руо^е- 
пез  аигеиз. 

Бульонная  культура  его  была  впрыснута  кролику  подъ 
кожу  живота,  а  также  размазана  на  царапинахъ,  сдѣлан- 
ныхъ  у  него  на  ухѣ.  На  мѣстѣ  царапинъ  образовалась  жел- 
то-красная корочка,  по  отпаденіи  которой  черезъ  6  дней 
обнажилась  язвенная  поверхность  съ  кровянисто-гнойнымъ 
отдѣляемымъ,  въ  которомъ  были  найдены  тѣже  микрококки. 
На  мѣстѣ  подкожной  инъекціи  получилось  уплотненіе  вви- 
дѣ  розовой  папулы,  которая  черезъ  б  дней  исчезла.  То  же 
получилось  у  мыши  при  подкожномъ  зараженіи. 

Авторъ  говоритъ,  что  ему,  „повидимому,  удалось  вызвать 
экспериментально  пендинскую  язву". 

М.  N  і  с  о  1 1  е  еі  N  о  и  г  у-В  е  у  на  основаніи  изученія  9 
случаевъ  восточной  язвы  (7  случаевъ  въ  Аіерро  и  2 — въ  Кон- 
стантинополѣ)  приходятъ  къ  заключенію,  что  возбудителемъ 
этой  болѣзни  является  стрептококкъ,  на  который  сыворотка 
М  аг  т  о  г  е  с'а  не  оказываетъ  никакого  дѣйствія.  Въ  крови  и 
въ  гною  со  дна  язвы  этотъ  микроорганизмъ  постоянно  встрѣ- 
чается  въ  большомъ  количествѣ  то  ввидѣ  цѣпочекъ,  то  ввидѣ 
диплококковъ,  а  чаще— тѣхъ  и  другихъ  вмѣстѣ.  Иногда  вмѣ- 
стѣ  съ  нимъ  встрѣчается  стафилококкъ.  Одинъ  разъ  былъ 
найденъ  бігеріоігіх  и  1  разъ  маленькая  палочка,  близкая 
къ  Ъ.  о  г  а  п  §^е. 
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Авторъ  не  считаетъ  возможнымъ  приписать  экологи- 
ческую роль  при  данномъ  заболѣваніи  стафилококку,  такъ 
какъ  микроорганизмъ  этотъ  очень  распространенъ  въ  при- 
родѣ.  То  же  можно  сказать  и  относительно  маленькой  па- 
лочки. 

Что  же  касается  8Ігер1оігіх'а,  то  это  не  такой  видъ, 
какъ  у  Ѵеіііоп:  онъ  хромогенный  и  совершенно  не  виру- 
лентенъ  для  животныхъ.  Кромѣ  того  и  въ  срѣзахъ  изъ 
язвъ  его  не  обнаружено. 

Остается,  въ  качествѣ  возбудителя  болѣзни,  только 
стрептококкъ.  Въ  бульонѣ  онъ  растетъ  очень  хорошо,  при 
чемъ  послѣдній  иногда  мутится.  Хорошій  ростъ  наблюдается 
также  на  желатинѣ  и  на  агарѣ.  Молоко  при  ростѣ  этого 
микроорганизма  свертывается  въ  теченіе  30  часовъ.  Для 
животныхъ  онъ  оказался  мало  вирулентнымъ,  при  чемъ 
свинки  оказались  болѣе  чувствительными  къ  зараженію  (въ 
плевру),  чѣмъ  кролики.  Зараженіе  обезьянъ  культурой 
подкожно  или  черезъ  скарифицированныя  мѣста  оказались 
безрезультатны.  Правда,  то  же  получилось  и  при  зараженіи 
ихъ  кровью  и  гноемъ  изъ  язвъ. 

Вгосди  ѴеіПоп  въі  случаѣ множественныхъ восточ- 
ныхъ  язвъ  у  больного  (Ь.  (1'А1ер.)  произвели  тщательное  ми- 
кроскопическое и  бактеріологическое  изслѣдованія  путемъ 
аэробныхъ  и  анаэробныхъ  разводокъ.  Изъ  нѣсколькихъ 
узелковъ  были  сдѣланы  посѣвы  на  различныя  питательныя 
среды  (ао^аг-а^аг,  картофель,  кровяная  сыворотка),  при  чемъ 
почти  всѣ  пробирки  остались  стерильны  и  только  въ  нѣко- 
торыхъ  былъ  полученъ  въ  культурѣ  8І;гер1:оігіх,  состоящій 
изъ  длинныхъ  вѣтвящихся  нитей  различной  длины  и  тол- 
ш,ины.  Нити  эти  хорошо  окрашивались  по  Огат'у.  Наилуч- 
шій  ростъ  этого  микроорганизма  наблюдался  при  30'*.  На 
агарѣ  бігерѣоігіх  образуетъ  блестяш,ія  сочныя  колоніи  бѣ- 
ловато-сѣраго  цвѣта,  которыя  иногда  представляются  какъ 
бы  покрытыми  пудрой.  На  картофелѣ  онъ  растетъ  такъ  же, 
какъ  и  на  агарѣ,  но  только  гораздо  пыпінѣе.  На  желатинѣ 
ростъ  обнаруживается  только  на  4  —  5  день,  въ  видѣ  ма- 
ленькихъ,  блестяш,ихъ,  рѣзко-очерченныхъ,  бѣлыхъ  точекъ. 
Желатина  при  этомъ  постепенно  разжижается.  Въ  бульонѣ 


растетъ  очень  плохо,  образуя  маленькія  взвѣшенныя  зерна 
и  сухую  плотную  корку  на  поверхности  среды.  Этотъ  вігер- 
іоѣгіх  близокъ  къ  группѣ  асѣіпотусе8. 

Въ  гною  и  срѣзахъ  изъ  язвы  авторами  не  было  найдено 
никакихъ  микроорганизмовъ,  въ  томъ  числѣ  и  8ігеріоігіх'а, 
— тѣмъ  не  менѣе,  они  склонны  приписать  ему  этіологиче- 
скую  роль  при  данномъ  заболѣваніи. 

В^еіаіесісііп-Моикіііаг  первый  разъ  изслѣдовалъ 
Ь.  (іе  Візсга  въ  1891  г.,  теперь  же  онъ  снова  возобновилъ 
свои  изслѣдованія  на  одномъ  больномъ,  получившимъ  язву 
въ  Аіерро,  при  чемъ  результатъ  получился  одинаковый. 
Въ  крови,  полученной  уколомъ  вблизи  мѣста  пораженія, 
былъ  найденъ  стрептококкъ;  этотъ  же  паразитъ  былъ  най- 
денъ  и  въ  гною  изъ  язвы.  Въ  периферической  крови  онъ 
не  встрѣчается. 

Результатъ  опытовъ  на  животныхъ  съ  этимъ  стрептокок- 
комъ  бываетъ  измѣнчивъ,  въ  зависимости  отъ  возраста  и 
количества  культуры  и  способа  ея  введенія.  Однако,  ни 
разу  не  удалось  получить  на  кожѣ  измѣненій,  исключая 
мѣстнаго  отека  тотчасъ  послѣ  инъекціи. 

Сходство  полученнаго  стрептококка  съ  рожистымъ  за- 
ставляетъ  обратить  вниманіе  на  флебиты  и  рожу,  часто 
осложняющіе  восточныя  язвы. 

Л  о  Іі.  К  и  Ь  п,  изучая  препараты  проф.  Еіс1іог8І'а  изъ 
случая  Ь.  (і'Огіепі  (еще  не  изъязвивпіагося),  присланные  ему 
изъ  Софіи,  нашла  въ  нихъ  кокки  большей  или  меньшей 
величины  и  короткія  толстыя  палочки. 

П.  Боровскій  изслѣдовалъ  20  сл.  сартовской  язвы — 
9  изъ  нихъ  еще  въ  стадіи  папулы.  Обыкновенно  послѣ  тща- 
тельной дезинфекціи  кожи  папула  или  язва  вырѣзывались, 
изъ  глубокихъ  частей  ея  дѣлались  посѣвы  на  различныя 
питательныя  среды  и  мазки,  а  затѣмъ  удаленный  кусочекъ 
заливался  въ  целлоидинъ. 

Изслѣдованіе  сока  изъ  папулъ  и  язвъ  показало  присут- 
ствіе  въ  висячей  каплѣ  множества  подвижныхъ  тѣлецъ,  то 
круглой,  то  неправильной  формы,  а  нѣкоторыя  изъ  нихъ 
съ  псевдоподіями.  Въ  старыхъ  язвахъ  ихъ  было  меньше. 
Въ  мазкахъ  паразиты  были  обнаружены  также  въ  большомъ 
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количествѣ.  Величина  ихъ  колебалась  отъ  Ѵ2  до  2  —  3  м., 
причемъ  они  имѣли  тонкій  отростокъ,  величиной  въ  діа- 
метръ  самого  тѣльца,  нерѣдко  съ  шаровиднымъ  утолщені- 
емъ  на  концѣ.  Иногда  такихъ  отростковъ  бываетъ  2  или  3. 
Въ  образованіяхъ  этихъ  легко  можно  было  обнаружить  ядро, 
которое  лежитъ  обыкновенно  или  въ  центрѣ  или  на  пери- 
феріи  тѣла;  въ  протоплазмѣ  иногда  бываютъ  вакуоли. 

На  ряду  съ  описанными  тѣльцами  встрѣчаются  мелкія 
темныя  образованія  съ  однимъ  или  нѣсколькими  отрост- 
ками. Форма  тѣлецъ  бываетъ  шарообразная  или  веретено- 
образная, причемъ  нерѣдко  случается  наблюдать  измѣненіе 
формы  изъ  овальной  въ  шарообразную  и  обратно.  Въ  2-хъ 
случаяхъ  авторъ  наблюдалъ  большіе  шары,  величиной  въ 
4—5  м.  съ  двуконтурной  оболочкой,  плотно  набитые  круг- 
лыми тѣльцами,  причемъ  одинъ  шаръ  былъ  наполовину  пу- 
стой. Въ  висячей  каплѣ  черезъ  24  ч.  болѣе  крупныя  тѣла 
исчезали,  распадались,  а  мелкія  (см.  выше)  образованія  съ 
болѣе  тонкими  отростками  умножались.  Однако,  черезъ  2—3 
сутокъ  и  ихъ  нельзя  уже  было  замѣтить.  Послѣ  фиксаціи 
кусочковъ  ценкеровской  жидкостью  въ  срѣзахъ  удалось 
обнаружить  массу  такихъ  же  тѣлецъ,  какія  были  найдены 
и  въ  висячей  каплѣ. 

Въ  срѣзахъ  изъ  свѣжей  папулы  въ  эпителіальномъ 
слоѣ  ихъ  не  было  найдено,  въ  сосочковомъ  —  ихъ  было 
мало,  и  среди  инфильтрата  онѣ  встрѣчалчсь  въ  большомъ 
количествѣ,  набитыя  такъ  густо  въ  протоплазмѣ  клѣтокъ, 
что  границъ  отдѣльнаго  чужеяднаго  различить  было  по- 
чти невозможно.  Ядра  паразитовъ  выступали  очень  ясно, 
причемъ  можно  было  убѣдиться,  что  \  на  прежнихъ  пре- 
паратахъ,  плохо  фиксированныхъ,  именно  ^ти  ядра  про- 
изводили впечатлѣніе  какъ-бы  микрококковъ.  Скопленія  чу- 
жеядныхъ  встрѣчались  и  внѣ  клѣтокъ;  иногда  можно  было 
видѣть  шары,  набитые  вышеописанными  тѣльцами.  На  нѣ- 
которыхъ  экземплярахъ  было  видно,  что  отъ  ядра  идетъ 
отростокъ  къ  противоположной  сторонѣ  тѣльца,  оканчива- 
юпіійся  шаровиднымъ  утолшіеніемъ.  Неоднократно  авторъ 
наблюдалъ  этихъ  паразитовъ  въ  эритроцитахъ,  причемъ  они 
тамъ  мѣняли  свою  форму.  Въ  самой  старой  папулѣ,  дав- 
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ностью  около  года,  чужеядныхъ  было  мало;  они  окрашива- 
лись сплошь  и  имѣли  пачковидные  отростки. 

Размноженіе  этихъ  ргоіогоа  происходитъ  путемъ  прямого 
дѣленія,  а  также  почкованія.  Встрѣчаются  иногда  тѣльца, 
у  которыхъ  2  ядра — одно  противъ  другого,  что  говоритъ  за 
дѣлеиіе  паразита.  При  медленномъ  размноженіи  въ  одной 
общей  оболочкѣ  можетъ  получиться  нѣсколько  тѣлецъ. 

Паразиты  хорошо  окрашиваются  синькой  ЪоШег'а,  къ 
Сггаш'у  относятся  отрицательно.  Срѣзы  хорошо  окрашива- 
лись насыщеннымъ  воднымъ  растворомъ  сафранина.  П  о 
способу  Романовскаго  окраска  хотя  и  полу- 
чалась, но  не  отче  т  л  иная.  Культуры  описаннаго  па- 
разита получить  не  удалось.  Въ  нѣсколькихъ  же  случаяхъ 
изъ  язвы  получены  культуры  стафилококка,  сардины,  ка- 
кихъ-то  мекихъ  кокковъ,  шісгососспз  іеігадепез  и  розовыхъ 
дрожжей. 

Авторъ  считаетъ  найденныя  имъ  образованія  за  пара- 
зитовъ,  которые  и  являются  возбудителями  этой  болѣзни. 

Я.  Соколовъ  демонстрировалъ  въ  засѣданіи  Москов- 
скаго  Дерматологйческаго  Обш,ества  случай  персидской 
язвы,  гдѣ  былъ  найденъ  диплококкъ,  описанный  Висіаих — 
Гейденрейхомъ. 

8и(1акелѵіѣ8с]і  изслѣдовалъ  еш;е  неизъязвленный 
узелъ,  вырѣзанный  проф.  Минхомъ,  изъ  случая  сартовской 
болѣзни  (Паша-хурда).  Среди  инфильтрата  въ  кожѣ  въ  про- 
топлазмѣ  эпителіоидныхъ  клѣтокъ  имъ  были  найдены  въ 
большомъ  количествѣ  микрококки  въ  капсулахъ,  величиной 
до  1  м. 

Богоразъ  въ  срѣзахъ  изъ  елисаветпольскаго  годовика 
наблюдалъ  своеобразныя  включенія,  окрашиваюш,іяся  ядер- 
ными красками.  Тѣльца  эти,  величиной  до  3  м.,  лежатъ 
обыкновенно  по  2 — 3  штуки  въ  вакуоляхъ  въ  протоплазмѣ 
эпителіальныхъ  клѣтокъ.  Эти  образованія  интенсивно  окра- 
шиваются ядерными  красками,  благодаря  чему  они  сразу 
бросаются  въ  глаза.  Обыкновенно  они  бываютъ  круглой 
формы,  рѣже  продолговатой,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  от- 
пускаютъ  отъ  себя  по  одному  отростку.  Иногда  къ  боль- 
шему по  размѣрамъ  образованію  прикрѣпляется  меньшее. 

4* 
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Оболочка  вакуолъ  ясно  окрашивается  эозиномъ.  Иногда 
вокругъ  этихъ  образованій  можно  видѣть  узкій  ободокъ 
протоплазмы.  Такія  же  образованія  имѣются  и  среди  грану- 
ляціонной  ткани,  но  открываются  тамъ  съ  больпіимъ  тру- 
домъ.  Въ  отдѣляемомъ  язвъ  и  въ  неизъязвленныхъ  папу- 
лахъ  открыть  эти  образованія  ему  не  удалось,  а  найдены 
они  были  только  въ  2-хъ  уже  изъязвленныхъ  годовикахъ. 

Авторъ  склоненъ  считать  эти  образованія  за  паразитовъ 
изъ  вида  простѣйшихъ  и  думаетъ,  что  размноженіе  его 
происходить  путемъ  прямого  дѣленія,  въ  пользу  чего  го- 
ворятъ  найденныя  имъ  восьмиобразныя  фигуры  и  какъ  бы 
почкующіеся  экземпляры. 

Я  имѣлъ  возможность  изучить  нѣкоторые  препараты 
д-ра  Богораза,  видѣлъ  эти  образованія  и  долженъ  замѣтить, 
что  они,  вѣроятнѣе  всего,  представляютъ  собою  дегенери- 
рованныя  ядра  лейкоцитовъ.  Д-ръ  Богоразъ  въ  своей  ра- 
ботѣ  также  указываетъ  на  это  сходство. 

Шульгинъ  изслѣдовалъ  у  3-хъ  больныхъ  пендинскія 
язвы,  еще  не  вскрывшіяся  или  гдѣ  изъязвленіе  было  еще 
незначительно,  при  чемъ  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  имъ 
были  найдены  образованія,  описанныя  раньпіе  Боровскимъ. 
Въ  висячей  каплѣ  они  имѣютъ  видъ  рѣзко  -  очерченныхъ 
матово-бѣлыхъ  тѣлецъ  величиной  отъ  1  до  2  и  3  м.,  кото- 
рыя  находятся  въ  постоянномъ  качательномъ  или  поступа- 
тельномъ  движеніи.  Тѣльца  эти  мѣняіртъ  свою  круглую 
форму  въ  овальную  и  обратно,  а  иногда  выпускаютъ  отро- 
стокъ,  на  концѣ  котораго  появляется  утолщеніе,  все  увели- 
чивающееся, такъ  что  все  тѣльце  принимаетъ  видъ  гимна- 
стической гири.  Иногда  такихъ  отростковъ  бываетъ  нѣ- 
сколько  —  3 — 4.  Чѣмъ  тѣльце  больше,  тѣмъ  движеніе  его 
медленнѣе. 

Разъ  авторъ  наблюдалъ  заползаніе  такого  тѣльца  въ 
красный  кровяной  шарикъ;  при  этомъ  оно  помѣстилось  ря- 
домъ  съ  эритроцитомъ;  въ  послѣднемъ  въ  этомъ  мѣстѣ 
получилось  небольшое  углубленіе,  черезъ  которое,  спустя 
'2  минуты,  проникъ  въ  кровяной  шарикъ  сначала  отростокъ 
тѣльца,  на  концѣ  котораго  получилось  утолщеніе,  все  уве- 
личивающееся въ  размѣрахъ,  а  затѣмъ  туда  проникло  и 


все  тѣльце.  Все  это  заняло  около  5  минутъ.  Далѣе  ми- 
нуты двѣ  тѣльце  оставалось  покойнымъ,  а  затѣмъ  начало 
выпускать  отростки  и  двигаться  по  шарику.  Иногда  встрѣ- 
чаются  группы  тѣлецъ  внутри  эпителіоидныхъ  клѣтокъ. 

Авторъ  считаетъ  эти  образованія  за  паразитовъ  и  ду- 
маетъ,  что  размноженіе  ихъ,  вѣроятнѣе  всего,  происходитъ 
путемъ  дѣленія.  Кромѣ  описанныхъ  образованій  встрѣча- 
ются  также  мелкія,  темныя,  очень  подвижныя  тѣльца,  ко- 
торыя  въ  1  минуту  оббѣгаютъ  эритроцитъ.  Это,  по  мнѣнію 
автора,  и  есть  юныя  формы  паразита,  полученныя  отъ  дѣ- 
ленія. 

На  окрапіенныхъ  ЬбШег'овской  синькой  препаратахъ 
встрѣчаются  тѣже  тѣльца,  большею  частью,  круглой,  яйце- 
видной, а  нерѣдко  и  неправильной  формы  съ  однимъ  или 
нѣсколькими  выпуш.енными  отростками.  Встрѣчаются  также 
и  полупрозрачные  шары  съ  мелкими  тѣльцами  одинаковой 
величины,  среди  которыхъ  попадаются,  однако,  и  болѣе  круп- 
ныя.  Ядро  всегда  можно  обнаружить  только  въ  крупныхъ 
экземплярахъ,  причемъ  оно  остается  неокрашеннымъ 
и  лежитъ  всегда  эксцентрично,  ближе  къ  периферіи  пара- 
зита. Въ  самыхъ  мелкихъ  элементахъ  ядра  не  замѣтно. 
Ядро  обыкновенно  бываетъ  одно  и  только  въ  рѣдкихъ  случа- 
яхъ  2 — 3,  но  не  болѣе.  Чѣмъ  моложе  язва,  тѣмъ  описанныхъ 
тѣлецърбольше  и  они  подвижнѣе.  Въ  периферической  крови 
ихъ  не  обнаружено.  Кромѣ  нихъ,  на  нѣкоторыхъ  препара- 
тахъ были  найдены  и  подвижные  кокки. 

Во  второй  своей  работѣ,  обнимаюпі,ей  около  50  сл.,  ав- 
торъ подтверждаетъ  прежнія  свои  наблюденія. 

Мною  совмѣстно  съ  докторомъ  Богровымъ  въ  1903  г. 
въ  1  сл.  персидской  язвы  были  найдены  особые  паразиты 
и  описаны  подъ  именемъ  Оѵоріазта  огіепѣаіе.  Пре- 
параты изъ  этого  случая  были  демонстратированы  на  IX 
Пироговскомъ  Съѣздѣ  5  и  10  января  1904  г. 

Въ  слѣдуюп],емъ  году  ,наблюденіе  это  было  провѣрено 
мною  на  большомъ  матеріалѣ  и  своевременно  опубликовано. 
Ввиду  цѣльности  изложенія  на  этихъ  работахъ  здѣсь  оста- 
навливаться не  буду,  тѣмъ  болѣе,  что  о  нихъ  придется  еще 
говорить  ниже. 
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Одновременно  съ  нашей  появилась  и  работа  Жтщ\іѴа.. 
г  і  ^  1і  і  въ  1  случаѣ  Ь.  Огіепі  на  лицѣ  у  дѣвочки,  прі- 
ѣхавпіей  изъ  Арменіи,  нашелъ  въ  мазкахъ  и  срѣзахъ  тѣ-же 
своеобразныя  образованія,  какія  были  описаны  и  нами. 

Мазки  фиксировались  метиловымъ  спиртомъ  и  окраши- 
вались по  способу  Романовскаго.  При  такой  обработкѣ  на 
препаратахъ  можно  было  видѣть  въ  большомъ  количествѣ 
небольшія  тѣльца,  величиной  отъ  2  до  4  м.,  окрашенныя 
въ  блѣдно-голубой  цвѣтъ,  причемъ  центральныя  части  этихъ 
образованій  остаются  совсѣмъ  не  окрашенными.  Бросаются 
въ  глаза  въ  каждомъ  такомъ  тѣльцѣ  2  хроматиновыя  массы 
лиловаго  цвѣта.  Большая  хроматиновая  масса  занимаетъ 
около  ^4  или  даже  Ѵз  всего  тѣльца,  бываетъ  различной,  чаще 
округлой  формы;  меньшая  иногда  бываетъ  кругла,  а  иногда 
имѣетъ  видъ  стержня,  причемъ  всегда  окрашивается  ин- 
тенсивнѣе,  чѣмъ  первая.  Образованія  эти  имѣютъ  круглую 
форму;  если  же  и  встрѣчаются  удлиненные  экземпляры,  то 
это,  по  мнѣнію  ЛѴгі^М'а,  происходитъ  отъ  поврежденія  во 
время  приготовленія  препаратовъ. 

Авторъ  считаетъ  эти  тѣльца  за  паразитовъ  изъ  класса 
ргоѣогоа  и  предлагаетъ  для  нихъ  названіе  Не1со8ота  Іго- 
рісит,  но  затрудняется  ихъ  классифицировать.  Ихъ  неболь- 
шая величина,  внутри-клѣточное  расположеніе  и  морфоло- 
гія  позволяютъ  думать,  что  это  тісговрогісііа,  но  про- 
тивъ  этого  говорятъ  признаки  прямого  дѣленія  паразитовъ, 
которые  автору  удалось  наблюдать  на  нѣкоторыхъ  экзем- 
плярахъ.  Эти  признаки  заключаются  въ  увеличеніи  размѣ- 
ровъ  тѣльца  и  въ  дѣленіи  хроматиновыхъ  массъ  и  прото- 
плазмы, причемъ  иногда  встрѣчаются  экземпляры  съ  двумя 
большими  хроматиновыми  или  съ  2  меньшими,  а  иногда  съ 
парой  тѣхъ  и  другихъ  вмѣстѣ.  Въ  2  или  3  такихъ  тѣль- 
цахъ  видно  начинающееся  раздѣленіе  паразита  и  его  про- 
топлазмы на  2  симметричныя  половины. 

Кусочки  изъ  этой  язвы  были  фиксированы  въ  Ценкеров- 
ской  жидкости  и  залиты  въ  парафинъ.  Въ  срѣзахъ  при 
окраскѣ  МеШуІепЫаи  и  Сгепііапѵіо1еіІі'омъ  были  найдены  въ 
большомъ  количествѣ  расположенныя  въ  эндотеліальныхъ 
клѣткахъ  тѣ  же  самыя  образованія,  причемъ  въ  нѣкоторыхъ 
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клѣткахъ  ихъ  было  до  20  штукъ.  Обыкновенно  окрашива- 
лась въ  цвѣтъ  ядра  только  периферическая  часть  паразита, 
тогда  какъ  центръ  оказывался  совсѣмъ  обезцвѣченнымъ; 
при  этомъ  обѣ  хроматиновыя  массы  выступали  очень  рель- 
ефно, благодаря  своей  интенсивной  окраскѣ. 

Нѣкоторыя  клѣтки,  содержащія  въ  себѣ  значительное 
число  паразитовъ,  напоминали  собою  отчасти  Ма8І2е11еп. 

Культура  этихъ  паразитовъ  на  человѣческой  крови,  со- 
храняемая въ  термостатѣ  въ  теченіе  нѣсколькихъ  дней,  не 
дала  положительнаго  результата. 

Р.  М  е  8  п  і  1,  реферируя  работу  Ѵ^гі§'1іі'а,  высказывается 
за  паразитарный  характеръ  найденныхъ  имъ  при  восточной 
язвѣ  тѣлецъ,  причемъ  добавляетъ,  что  ихъ  онъ  у  ж'е 
раньше  (в ъноябрѣ)видѣлъ  на  моихъ  препа- 
рат ах  ъ. 

Ввиду  большого  сходства  „т  ѣ  л  е  ц  ъ  г  і  ^  Іі  і-|М  а  р  ц  и- 
новскаго"  съ  рігоріавша  Вопоѵапі,  онъ  относитъ  ихъ  къ 
группѣ  рігоріазта. 

П.  Ф  р  о  л  о  в  ъ  въ  1  сл.  пендинской  язвы  въ  отдѣляемомъ 
ея  обнаружилъ  диплококковъ  и  стрептококковъ. 

Первые,  повидимому,  представляли  собою  тісгососсив 
Ві8сга,  а  вторые  —  были  сходны  съ  рожистымъ  стрептокок- 
комъ. 

Синельниковъ  приводитъ  1  сл.  восточной  язвы,  гдѣ 
въ  отдѣляемомъ  докторомъ  Станиславскимъ  были  обнару- 
жены типичные  диплококки  (Віріососсиз  ВІ8сга),  особенно 
рѣзко  выступающіе  при  окраскѣ  карболовымъ  тіониномъ. 

Негхііеітег  еѣ  Вогпетапп  (РгапкГигі)  сообщили 
на  У  международномъ  дерматологическомъ  съѣздѣ  въБер- 
линѣ,  что  въ  1  случаѣ  Ъ.  (і'А1ер.  ими  были  найдены  пара- 
зиты, сходные  съ  описанными  мною  и  \\^гі§М'омъ  и  близко 
стоящіе,  по  ихъ  мнѣнію,  къ  Ігурапозоша. 

С.  Мепге,  изучая  препараты  одного  нѣмецкаго  изслѣ- 
дователя  въ  Мессопотаміи  и  Ю.  Персіи,  полученные  имъ 
отъ  Негх1іеітег'а,  нашелъ  въ  области  клѣточной  инфиль- 
траціи  въ  кожѣ  округлыя  тѣльца,  діаметра  1—1,5  м.,  соб- 
ранныя  въ  небольшія  группы.  Чѣмъ  ближе  къ  поверхности 
кожи,  тѣмъ  этихъ  образованій  больше;  при  этомъ  они  не- 
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рѣдко  лежать  въ  эпителіоидныхъ  клѣткахъ,  ядро  которыхъ 
отодвигается  ими  нѣсколько  въ  сторону.  Гдѣ  этого  не  видно 
прямо,  то  все-таки  расположеніе  ввидѣ  замкнутыхъ  округ- 
лыхъ  группъ  говорить  за  ихъ  внутри-клѣточное  положеніе. 
Образованія  эти  имѣютъ  видъ  протоплазматической  массы, 
которая  въ  средней  своей  части  окрашивается  слабѣе,  чѣмъ 
у  краевъ,  и  имѣетъ  тогда  форму  кольца,  на  периферіи  ко- 
тораго  находится  сильно-окрашенное  округлое  ядро.  При 
удачной  окраскѣ  нерѣдко  рядомъ  съ  нимъ  или  на  противо- 
положной сторонѣ  можно  обнаружить  другое  очень  малень- 
кое, рѣзко-окрашенное  ядрышко,  округлой  или  слегка  вытя- 
нутой формы. 

Авторъ  считаетъ  эти  образованія  за  несомнѣнныя  р  г  о- 
Ьо2оа.  ' 

Зігоп^  различаетъ  3  вида  язвъ,  встрѣчающихся  на 
Филиппинахъ:  первый  —  соотвѣтствуетъ  тропической  фаге- 
денической  язвѣ,  откуда  въ  культурахъ  были  выдѣлены 
ргоіеиз  ѵиі^агіз  и  зШарІіуІососсиз  руо^епез  аигеив;  второй— 
типа  егіІЬета  ти1ііІ'огте  Сгі1с1ігІ8і,  гдѣ  авторъ,  однако,  не 
нашелъ  блястолицетовъ,  а  получилъ  въ  культурѣ  золоти- 
стаго  стафилококка  и,  наконецъ,  третій  видъ — это  типичная 
восточная  язва  Ъоиіоп  (1'0гіепі,  гдѣ  имъ  были  найдены  въ 
большомъ  количествѣ  въ  эндотеліальныхъ  клѣткахъ  оваль- 
ныя  тѣлыда  (соскіе  8Ііе11),  величиной  3  —  4  м.,  чрезвычайно 
похожія  на  ЪеІ8Іітап'овскія. 

8.  ^аше8  изслѣдовалъ  18  случаевъ  делійской  и  дру- 
гихъ  тождественныхъ  съ  ней  язвъ,  при  чемъ  въ  11  изъ 
нихъ  нашелъ,  описанныхъ  ниже,  паразитовъ.  Что  касается 
7  случаевъ  съ  отрицательнымъ  результатомъ  изслѣдованія, 
то  въ  трехъ  діагнозъ  былъ  сомнителенъ,  въ  одномъ  болѣзнь 
длилась  18  мѣсяцевъ,  а  остальные  три  случая  уже  болѣе 
2-хъ  мѣсяцевъ  подвергались  лѣченію. 

При  окраскѣ  соскоба  съ  поверхности  язвы  (свѣтлый  экс- 
судатъ  не  далъ  положительныхъ  результатовъ),  по  способу 
Романовскаго  или  ЪеІ8Ьтап'а,  при  слабомъ  увеличеніи  видны, 
кромѣ  красныхъ  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ,  въ  большомъ 
количествѣ  большіе  мононуклеары,  при  чемъ  нѣкоторые 
изъ  нихъ  какъ  бы  усѣяны  точками  отъ  присутствія  въ  ихъ 
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протоплазмѣ  маленькихъ  тѣлецъ,  похожихъ  на  микрококовъ. 
Здѣсь  же  видны  и  безъядерныя  протоплазматическія  массы 
съ  такими  же  тѣльцами  и,  наконецъ,  свободный  тѣльца. 
Послѣднія  бываютъ  обыкновенно  круглой  или  овальной 
формы  съ  однимъ  болѣе  широкимъ  концомъ,  а  нѣкоторыя 
изъ  нихъ  заострены  на  концахъ  на  подобіе  мины.  Они  бы- 
ваютъ разной  величины,  съ  рѣзко  очерченнымъ  контуромъ. 
Протоплазма  ихъ  окрашивается  въ  блѣдно-голубой  цвѣтъ, 
но  -  центръ  всегда  остается  слабо  окрашеннымъ,  а  иногда 
раздѣленнымъ  голубой  полоской  на  2  половины.  Внутри 
каждаго  тѣльца  имѣется  2  скопленія  хроматина:  одно  — 
круглое,  большое,  лежитъ  на  периферіи  паразита,  другое — 
болѣе  рѣзко  окрашенное,  имѣетъ  форму  точки  или  длинной 
толстой  палочки,  которая  лежитъ  близъ  центра  и  подъ  пря- 
мымъ  угломъ  къ  длинной  оси  паразита.  У  нѣкоторыхъ 
экземпляровъ  имѣется  еще  третья  хроматиновая  масса  въ 
видѣ  тонкой  палочки,  лежаш;ей  подъ  прямымъ  угломъ  къ 
первому  палочкообразному  ядру. 

Кромъ  того,  авторъ  наблюдалъ  паразитрвъ,  у  которыхъ 
большая  хроматиновая  масса  раздѣлилась  уже  на  2  поло- 
вины и  началось  дѣленіе  его  протоплазмы.  Попадались 
также  формы,  гдѣ  казалось  очевиднымъ,  что  паразитъ  раз- 
ц'Ьшлся  на  три  и  болѣе  (8)  частей.  Въ  послѣднемъ  случаѣ 
образованія  по  формѣ  и  величинѣ  напоминаютъ  красныя 
кровяныя  тѣльца,  окрашиваются  въ  блѣдно -розовый  цвѣтъ, 
при  чемъ  на  периферіи  располагаются  кольцомъ  болѣе 
крупныя  хроматииовыя  массы,  а  въ  центрѣ,  соотвѣтственно 
имъ,  кольцо  изъ  болѣе  мелкихъ  хроматиновыхъ  образованій. 
Въ  большихъ  клѣткахъ  часто  содержится  отъ  70  до  100 
описанныхъ  выше,  тѣлецъ.  Такія  же  тѣльца  были  найдены 
въ  срѣзахъ  изъ  2  случаевъ  делійской  язвы,  при  чемъ  тамъ 
они  кажутся  болѣе  мелкими,  благодаря  сокращенію  ткани 
прификсаціи. 

Авторъ  считаетъ  ихъ  за  паразитовъ.  Кровь  изъ  делій- 
ской  язвы,  содержащая  паразитовъ,  очень  напоминаеть  со- 
бою кровь,  полученную  путемъ  укола  селезенки  въ  нѣко- 
торыхъ  случаяхъ  тропической  спленомегаліи:  паразиты  той 
и  другой  болѣзни  настолько  похожи  другъ  на  друга,  что 
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различить  ихъ  нельзя.  Однако,  ^ате8  думаетъ,  что  эти  па- 
разиты хотя  принадлежатъ  къ  одному  классу,  но  представ- 
ляютъ  собою  2  различные  вида,  такъ  какъ  одинъ  вызываетъ 
только  мѣстное  заболѣваніе,  а  другой— общую  инфекцію 
организма. 

ВіПеі  въ  ІзтаШа  нашелъ  въ  одномъ  случаѣ  восточной 
язвы  паразитовъ,  описанныхъ  мною  и  ЛѴгі^1іі'омъ.  При  этомъ 
онъ  считаетъ,  что  болѣзнь  распространяется  черезъ  укусы 
комара  Апор1іе1е8  с1іаи(іоуеі. 

Р.  М  а  п  8  о  п  приводить  случай  появленія  восточныхъ 
язвъ  (арыщей)  на  лицѣ  у  одной  женщины  черезъ  5  мѣся- 
цевъ  послѣ  отъѣзда  ея  изъ  Индіи.  При  микроскопическомъ 
изслѣдованіи  этихъ  прыщей  были  обнаружены  въ  больпіомъ 
количествѣ  тѣльца  ЬеІ8Ь.т.апіа,  т.  е.  паразиты,  описанные 
мною  и  \Ѵгі^1іі'омъ. 

Ъ.  ж^ІаіІап-Ьаггіег  е1  Нісоіаісііз  указываютъ  на 
важность  бактеріоскопическаго  изслѣдованія  при  діагно- 
стикѣ  восточной  язвы.  При  этомъ  они  приводятъ  случай, 
когда  больная,  поселившаяся  въ  Аіерро,  черезъ  22  мѣсяца 
послѣ  пріѣзда  заболѣла  восточной  язвой,  которая  съ  мая 
по  августъ  достигла  величины  16  тт. 

Въ  крови  изъ  прыща  послѣ  инцизіи  найдены  многочис- 
ленныя  пироплазмы  грушевидной,  круглой  и  овальной 
формы,  заключенныя  въ  макрофагахъ  по  18 — 20  штукъ. 

Периферія  паразита  окрашивалась  въ  голубой  цвѣтъ,  а 
на  одномъ  концѣ  его  имѣлась  каріосома  въ  видѣ  полулун- 
наго  пятна,  насыщенно-голубого  цвѣта.  Противъ  каріосомы 
имѣлось  образованіе,  то  въ  видѣ  шарика,  то  въ  видѣ  па- 
лочки. Между  обѣими  этими  массами  часто  была  видна  ва- 
куолизированная  протоплазма. 

Въ  3 — 5  ст.  отъ  язвы  въ  крови  встрѣчаются  свободные 
паразиты  описанной  выше  формы.  Это  обстоятельство  осо- 
бенно важно,  такъ  какъ  позволяетъ  предположить  присут- 
ствіе  паразитовъ  и  вообще  въ  циркулирующей  (перифери- 
ческой) крови. 

Изслѣдованія  крови  у  больного  дали  слѣдующій  составъ: 
гемоглобина— 11^/о,  эритроцитовъ— 4.440,000,  лейкоцитовъ— 
25,000,  при  чемъ  въ  ихъ  числѣ  полинуклеаровъ  было  65^/о, 
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эозинофиловъ— 2Ѵо,  большихъ  мононуклеаровъ— 1  іѴо,  ма- 
ленькихъ  мононуклеаровъ — 25"/о. 

М  а  п  8  о  п  демонстрировалъ  въ  о-вѣ  врачей  одну  больную 
изъ  Багдада  съ  восточной  язвой,  въ  которой  были  найдены 
въ  большомъ  числѣ  ЬеІ8Іітапіа.  Инкубаціонный  періодъ  въ 
этомъ  случаѣ  былъ  очень  длинный.  Заразное  начало,  по 
мнѣнію  автора,  проникаетъ  въ  организмъ  черезъ  кровь. 

При  повторномъ  изслѣдованіи  язвъ  черезъ  1 — 2  мѣсяца 
число  паразитовъ,  находимыхъ  въ  ней,  значительно  умень- 
шилось. 

М.  В  е  п  о  і  і  описываетъ  8  случаевъ  восточной  язвы  въ 
Тунисѣ,  гдѣ  у  трехъ  больныхъ  были  найдены  многочис- 
ленные паразиты  (Ьеізііпіапіа). 

У  пяти  больныхъ  можно  было  отмѣтить  топопоисіеозе 
(отъ  40— 68,57о)- 

Въ  периферической  крови  паразитовъ  обнаружить  не 
удалось. 

Е.  Мезпіі,  М.  КісоПе  еі  Р.  Еетііп^ег  описыва- 
ютъ  16  случаевъ  восточной  язвы.  12  больныхъ  заболѣли 
язвой  въ  Аіерро,  а  3— въ  Константинополѣ. 

Паразиты  (Ьеібіітапіа)  были  найдены  во  всѣхъ  случаяхъ 
за  исключеніемъ  двухъ  язвъ  4-хъ-мѣсячной  и  8-ми-мѣсяч- 
ной  давности,  при  чемъ  они  въ  большемъ  или  меньшемъ 
количествѣ  встрѣчались  заключенными  въ  мононуклеарахъ. 
Въ  одномъ  случаѣ  были  найдены  2  полинуклеарныхъ  лей- 
коцита, также  заключающихъ  въ  своей  протоплазмѣ  пара- 
зитовъ. Послѣднее  обстоятельство  указываетъ,  по  мнѣнію 
авторовъ,  на  присутствіе  паразитовъ  въ  периферической 
крови  и  сближаетъ  эту  болѣзнь  съ  тропической  спленоме- 
галіей. 

Авторы  подробно  останавливаются  на  описаніи  вида  и 
формы  паразита  и  отмѣчаютъ,  между  прочимъ,  среди  нихъ 
отдѣльные  экземпляры  паразитовъ,  окрашивающіеся  по 
Оіетза  сплошь  въ  розовый  цвѣтъ  и  содержаш,іе  только  одну 
меньшую  хроматиновую  массу. 

Nаѣѣап-^а^^іе^е  еі  А.  Виззіёге  изслѣдовали 
10  случаевъ  восточной  язвы  въ  Віп(іег-Воис1ііг'ѣ,  въ  об- 
ласти Персидскаго  залива,  причемъ  5  изъ  нихъ  были  мѣ- 


—  60  — 


сячной  давности,  двѣ— 4-хъ-мѣсячной,  одна — 8-ми-мѣсячной 
и  одна— 10-ти-хМѣсячной. 

Въ  периферической  крови  паразиты  не  встрѣчались,  хотя 
въ  каждомъ  случаѣ  сосчитывалось  не  менѣе  300  лейкоци- 
товъ  на  окрашенномъ  препаратѣ  крови. 

Паразиты  Ьеізіітапіа  типичной  формы  встрѣчались  часто 
въ  мононуклеарахъ,  а  также  иногда  внѣ  клѣтокъ. 

При  изслѣдованіи  прыща,  удаленнаго  біопсіей,  въ  срѣ- 
захъ,  при  окраскѣ  синькой  ВоггеГя  и  по  ЬеІ8Ішіап'у,  были 
найдены  паразиты  въ  поверхностныхъ  слояхъ  язвы,  заклю- 
ченные въ  макрофагахъ;  въ  глубинѣ  же  фокуса  въ  клѣ- 
точныхъ  элементахъ  узелка  и,  наконецъ,  въ  лейкоцитахъ, 
инфильтрирующихъ  соединительную  ткань  узелка. 

Каиап-Ьаггіег  еі  А.  Виззіёге  изучали  измѣненія  крови 
у  5  дѣтей  и  6  взрослыхъ,  больныхъ  восточной  язвой.  При 
этомъ  они  отмѣчаютъ  ясно  выраженный  мононуклеозъ  изъ 
лимфоцитовъ  и  большихъ  мононуклеаровъ. 

Полное  изслѣдованіе  крови,  произведенное  у  1  больного, 
показало  небольшое  уменьшеніе  гемоглобина  и  эритроци- 
товъ  и  25,000  лейкоцитовъ  въ  1  сс. 

Если  этотъ  лейкоцитозъ  не  зависѣлъ  отъ  какой-либо 
случайной  причины,  то  восточныя  язвы  по  морфологиче- 
скимъ  измѣненіямъ  крови  являются  прямой  противопо- 
ложностью Каіа-агаг,  при  которой  лейкопенія  наблюдается, 
какъ  постоянное  явленіе. 

С.  КісоИе  еі  А.  Сісге  подробно  описываютъ  случай 
восточной  язвы,  который  послужилъ  матеріаломъ  для  ихъ 
дальнѣйшихъ  изслѣдованій. 

Паразиты  Ьеізіітапіа  типичной  формы  были  найдены  въ 
ней  обыкновенно  расположенными-  въ  мононуклеарахъ, 
рѣже— въ  лимфоцитахъ  и,  какъ  исключеніе,  въ  полинуклеа- 
рахъ. 

При  этомъ  они  приводятъ  лейкоцитарную  форму  слѣду-  . 
ющаго  состава:  ^мононуклеаровъ  —  497о,  полинуклеаровъ — 
487о  и  эозинофиловъ--37о 

С.  N  і  с  о  11  е  изъ  3  случаевъ  восточной  язвы  въ  ТеЪеззе 
(Алжиръ)  получилъ  въ  культурѣ  ЬеібЬташа  ігоріса,  какъ 
онъ  называетъ,  паразита  восточной  язвы. 
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Для  этой  цѣли  онъ  пользовался  упрощенной  имъ  сре- 
дой Коѵу  ап(і  Мс.  КеаГя  слѣдующаго  состава:  а^аг'а— 14,0, 
морской  соли— 6,0,  воды — 900,0;  все  это  разливается  въ  про- 
бирки и  стерилизуется.  Затѣмъ  въ  каждую  пробирку  до- 
бавляютъ  крови  кролика  и  сохраняютъ  ихъ  въ  наклон- 
иомъ  положеніи  12  ч.,  послѣ  чего  переносятъ  ихъ  въ 
температуру  термостата — ЗТ^.  Передъ  посѣвами  среда  со- 
храняется нѣсколько  дней  при  комнатной  і^. 

На  приготовленную,  такимъ  образомъ,  среду  дѣлается 
посѣвъ  изъ  восточной  язвы,  причемъ  на  3  —  4  день  замѣ- 
чается  размноженіе  паразитовъ,  тѣла  которыхъ  увеличива- 
ются въ  размѣрахъ,  удлинняются,  а  на  переднемъ  концѣ 
ихъ  образуется  длинный  жгутикъ. 

Культура  такого  паразита  чрезвычайно  напоминаетъ  со- 
бою культуру  рігоріазта  Вопоѵапі  (см.  ниже),  но  концевой 
жгутикъ  у  нихъ  длиннѣе,  болѣе  гибокъ  и  часто  оказы- 
вается раздвоеннымъ  (раннее  дѣленіе). 

Проф.  а  8  і  е  1  е  8  к  і  на  международномъ  дерматоло- 
гическомъ  конгрессѣ  въ  Берлинѣ  демонстрировалъ  препа- 
раты изъ  1  случая  восточной  язвы,  гдѣ  имъ  были  найдены 
описанныя  нами  ргоѣогоа. 

Такимъ  образомъ,  изъ  приведеннаго  очерка  видно,  что 
большинство  изслѣдователей  считаетъ  за  возбудителя  этой 
болѣзни  различныя  бактеріальныя  формы,  чаще  всего  ми- 
крококковъ  и  только  очень  немногіе  авторы  видятъ  при- 
чину болѣзни  въ  зараженіи  человѣка  болѣе  высоко  орга- 
низованными паразитами  изъ  класса  ргоіогоа.  Число  по- 
слѣднихъ  изслѣдователей  послѣ  опубликованія  работы 
нашей  и  ЛѴгі^Ьі'а  по  этому  вопросу  замѣтно  начинаетъ 
увеличиваться:  то  тамъ,  то  здѣсь  появляются  единичньтя 
наблюденія,  подтверждающія  наши  выводы. 

Перехожу  теперь  къ  результатамъ  моихъ  личныхъ  из-  Личныя  на- 
^  слѣдованій  и  опытовъ  въ  этомъ  направленіи.  блюденія. 

Во  время  моихъ  2-хъ  поѣздокъ  въ  Закавказье  въ  энде- 
мическіе  очаги  этой  болѣзни  мнѣ  пришлось  видѣть  много 
больныхъ  восточными  язвами  —  годовиками;  подробно  же 
удалось  изслѣдовать  всего  только  нѣсколько  случаевъ. 
Мѣстное  населеніе  не  считаетъ  годовики  за  болѣзнь  серь- 
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езную  и  потому  очень  рѣдко  обращается  съ  ними  къ  врачу; 
чаще  же  всего  лѣчится  или  своими  домашними  средствами, 
или  у  мѣстныхъ  знахарей  и  знахарокъ.  Зная,  что  нужный 
для  меня  матеріалъ  я  могу  найти  въ  большомъ  количествѣ 
у  этихъ  послѣднихъ,  я  прежде  всего,  именно,  къ  нимъ  и 
обратился,  но  они  не  вѣрили  въ  мое  безкорыстіе  и,  не- 
смотря даже  на  предлагаемую  плату,  упорно  утверждали, 
что  никакихъ  больныхъ  у  нихъ  не  бываетъ. 

Такимъ  образомъ,  первое  время  мнѣ  пришлось  ограни- 
читься матеріаломъ,  поступавшимъ  въ  городскую  амбула- 
торію  гор.  Елисаветполя.  Благодаря  содѣйствію  нѣкоторыхъ, 
уважаемыхъ  среди  мѣстнаго  населенія,  лицъ  мнѣ  удалось 
привлечь  туда  небольшое  число  (всего  10  человѣкъ)  та- 
кихъ  больныхъ,  причемъ,  конечно,  я  прежде  всего  долженъ 
былъ  лѣчить  ихъ  и  только  подъ  видомъ  лѣченія  произво- 
дилъ  свои  изслѣдованія. 

Желая  использовать  возможно  большій  матеріалъ,  я  подъ 
конецъ  началъ  производить  нѣкоторыя  изслѣдованія,  такъ 
сказать,  „на  ходу".  Обыкновенно,  вмѣстѣ  съ  переводчикомъ 
мы  отправлялись  въ  татарскій  кварталъ,  Багмаляръ,  ра- 
зыскивать больныхъ  годовиками  и  тамъ  же  на  мѣстѣ  дѣ- 
лали  мазки  на  стеклышкахъ.  Такимъ  путемъ  мнѣ  удалось 
собрать  еще  9  сл. 

Всего  же  мною  былъ  изслѣдованъ  21  случай  восточ- 
ныхъ  язвъ,  причемъ  въ  ихъ  числѣ  было  17  больныхъ  ели- 
саветпольскимъ  годовикомъ,  2  —  ленкоранскимъ  и  2— пер- 
сидской язвой. 

Такъ  какъ  во  всѣхъ  этихъ  случаяхъ  были  найдены  опи- 
сываемые мною  паразиты,  то,  мнѣ  кажется,  будетъ  излиш- 
нимъ  приводить  здѣсь  исторіи  болѣзней  этихъ  больныхъ  и 
лучше  будетъ  помѣстить  въ  ихъ  концѣ  ввидѣ  особаго  при- 
ложенія. 

Большршство  больныхъ  (14)  были  дѣти  въ  возрастѣ  отъ  2  , 
до  10  лѣтъ,  одинъ  мальчикъ  15  лѣтъ  и  1  —  12  л.  и  5  человѣкъ 
взрослыхъ. 

По  національности  они  раздѣляются  такъітатаръ — И  чел., 
армянъ  — 7,  персовъ— 2  и  ]  осетинъ. 

У  каждаго  изъ  нихъ  было  по  нѣскольку  язвъ,  нерѣдко 
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различной  давности  и  величины,  и  только  у  3  человѣкъ 
было  по  одной.  Прыщи  и  язвы  располагались  обыкновенно 
на  лицѣ,  а  у  одного  армянина,  кромѣ  того,  ихъ  было  около 
20-ти  штукъ  на  обѣихъ  ручныхъ  кистяхъ. 

Всего  мною  было  изслѣдовано  у  этихъ  больныхъ:  34  язвы 
въ  періодъ  цвѣтенія,  4— въ  періодъ  рубцеванія,  6  узелковъ 
еще  не  вскрывшихся  и  одинъ  узелъ  по  тракту  лимфати- 
ческихъ  сосудовъ.  Кромѣ  того,  въ  18  случаяхъ  у  нихъ  же 
было  сдѣлано  бактеріологическое  изслѣдованіе  перифери- 
ческой крови.  Тамъ,  гдѣ  позволяли  обстоятельства,  изслѣ- 
дованія  язвъ  у  одного  и  того  же  больного  производились 
черезъ  день  или  даже  ежедневно. 

Всѣ  случаи  этой  болѣзни  нужно  отнести  къ  медленно - 
текущему  типу. 

Результаты  микроскрпическаго  изслѣдованія,  какъ  это 
мы  увидимъ  ниже,  бываютъ  различны  не  только  въ  зави- 
симости отъ  самаго  матеріала,  но  и  отъ  способа  изслѣ- 
дованія. 

При  изслѣдованіи  въ  висячей  каплѣ  сока  изъ  невскрыв- 
шагося  еще  узелка  или  же  кровянистаго  отдѣляемаго  гра- 
нуляцій,  выстилающихъ  язву,  въ  нихъ  при  сильномъ  уве- 
личеніи  можно  было  обнаружить  среди  различныхъ  клѣтокъ 
своеобразныя,  рѣзко  преломляющія  свѣтъ  тѣльца.  Онѣ 
были  круглой  или  овальной  формы,  имѣли  ядро,  занима- 
ющее около  Ѵб  части  всего  тѣльца,  и  обладали  слабымъ 
амебоиднымъ  движеніемъ.  Изучая  ихъ  движенія  на  согрѣ- 
вательномъ  столикѣ,  можно  было  отмѣтить,  что  движенія 
эти  при  повышеніи  1°  отъ  37^  до  40^  и  выше  значительно 
ускоряются,  но  уже  при  70°  они  совершенно  прекращаются 
и  паразитъ,  повидимому,  погибаетъ;  по  крайней  мѣрѣ,  при 
дальнѣйшихъ  измѣненіяхъ  онъ  остается  неподвиж- 
нымъ.  При  движеніи  паразита  естественно  измѣняется  и 
самая  его  форма:  изъ  круглой  переходитъ  въ  овальную; 
иногда  онъ  принимаетъ  неправильныя  очертанія,  но  ни- 
когда не  приходилось  мнѣ  видѣть  отростковъ  съ  шаровид-  і 
ными  утолщеніями  на  концахъ  или  формъ  въ  видѣ  гимна- 
стической гири,  описанныхъ  Боровскимъ  и  Шульгинымъ. 
Точно  также  не  было  на  моихъ  препаратахъ  шаровъ,  на- 
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полненныхъ  тѣльцами,  и  мелкихъ  жгутиковыхъ  формъ, 
описаяныхъ  тѣми  же  авторами.  Часто  встрѣчаются  пара- 
зиты, лежащіе  въ  большемъ  или  меньшемъ  количествѣ  въ 
протоплазмѣ  клѣтокъ,  причемъ  тамъ  они  не  обнаруживаютъ 
никакихъ  признаковъ  движенія. 

Цо  прошествіи  24  ч.  въ  висячей  каплѣ  присутствіе  этихъ 
тѣлецъ  открыть  уже  не  удается. 

На  окрашенныхъ  препаратахъ  по  способу  Романовскаго 

или  его  видоизмѣненію  Оіетза,  при  слабомъ  увеличеніи 

около  300  разъ,  прежде  всего  въ  глаза  бросаются  большія 

клѣтки,  протоплазма  которыхъ  кажется  крупно-зернистой, 

причемъ  самыя  зерна  бываютъ  окрашены  въ  цвѣтъ  ядра, 

Такія  клѣтки  на  первый  взглядъ  напоминаютъ  собою  фаго- 

цитовъ,  набитыхъ  микрококками,  или  же   Мазігеііеп,  но 

зерна  у  послѣднихъ  гораздо  мельче,  да  и  самыя  клѣтки 

имѣютъ  иной  характеръ. 

Структура  При  болѣе  сильномъ  увеличеніи  картина  будетъ  уже 
парэзитя»  у 

иная:  клѣтки  съ  зернистой  протоплазмой,  какъ  оказывается, 

представляютъ  собою  крупныхъ  мононуклеаровъ  и  эндоте- 
лій,  въ  протоплазмѣ  которыхъ  лежатъ  въ  большомъ  коли- 
чествѣ  круглыя  или  овальныя  тѣльца  величиной  отъ  1  до 
3  м.,  не  имѣющія  ничего  обіцаго  ни  съ  микрококками,  ни 
съ  зернистостью  клѣтокъ.  Очень  рѣдко  они  попадаются  въ 
многоядерныхъ  лейкоцитахъ,  еще  рѣже  — въ  эпителіальныхъ 
клѣткахъ,  но  довольно  часто  лежатъ  свободно  между  клѣт- 
ками  экссудата.  Форма  этихъ  тѣлецъ  и  величина  бываютъ 
различны;  въ  общемъ  можно  различить  4  типа  такихъ  обра- 
зованій:  одни — самыя  большія — сферической  формы;  дру- 
гія — овальной,  яйцевидной,  третьи— грушевидной  и,  нако- 
нецъ,  четвертыя — самыя  мелкія — веретенообразной  формы. 
Встрѣчаются  между  ними  и  различныя  переходныя  стадіи. 

Постоянство  формъ  этихъ  образованій,  ихъ  подвижность 
и  преимущественно  внутри— клѣточное  расположеніе  не 
оставляютъ  мѣста  ни  для  какихъ  сомнѣній,  что  здѣсь  мы 
^  имѣемъ  дѣло  съ  паразитомъ  изъ  класса  ргоіогоа. 

При  окраскѣ  Оіетва  хорошо  видно  тончайшее  строеніе 
этихъ  образованій.  Протоплазма  въ  сферическихъ  тѣлахъ 
бываетъ  насыщенно-голубого  цвѣта,  въ  грушевидныхъ  и 
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веретенообразныхъ  она  окрашивается  слабѣе,  а  что  же  ка- 
сается овальныхъ  образованій,  то  въ  нихъ  окрашивается, 
при  томъ  очень  слабо,  только  периферія  тѣла,  тогда  какъ 
середина  его  остается  почти  безцвѣтной.  Иногда  въ  прото- 
плазмѣ  видны  небольшія  вакуоли. 

Въ  каждомъ  паразитѣ  можно  различить  2  скопленія 
хроматина  неравной  величины:  большее  изъ  нихъ  бываетъ 
неправильно-округлой  формы,  лежитъ  обыкновенно  на  пери- 
феріи  тѣла,  причемъ  въ  грушевидныхъ  паразитахъ  она 
занимаетъ  болѣе  широкій  полюсъ,  а  въ  овальныхъ  тѣль- 
цахъ  помѣщается  на  одномъ  изъ  концовъ  меньшаго  діа- 
метра  и  только  въ  веретенообразныхъ  образованіяхъ  она  за- 
нимаетъ самый  центръ  паразита. 

Другое  скопленіе  хроматина,  которое  мы  встрѣчаемъ  въ 
этихъ  образованіяхъ,  гораздо  меньше  перваго  и  имѣетъ 
шаровидную,  рѣже  овальную  и  палочкообразную  форму. 
Взаимное  расположеніе  обѣихъ  хроматиновыхъ  массъ  бы- 
ваетъ различно:  въ  веретенообразныхъ  тѣлахъ  меньшія 
хроматиновыя  массы  всегда  бываютъ  шаровидной  формы  и 
непосредственно  прилежатъ  къ  большей,  причемъ  иногда 
онѣ  какъ  бы  сливаются  съ  ней  и  отличаются  только  по 
своему  болѣе  насыи;енному  цвѣту.  Въ  другихъ  образова- 
ніяхъ  или  обѣ  массы  лежатъ  на  противоположныхъ  кон- 
цахъ  или  также  соприкасаются  другъ  съ  другомъ;  причемъ 
если  меньшая  масса  имѣетъ  видъ  палочки,  то  она  нерѣдко 
въ  большую  упирается  однимъ  своимъ  концомъ.  Обѣ  хро- 
матиновыя массы  окрашиваются  очень  хорошо,  какъ  и  ядра 
другихъ  клѣтокъ,  въ  красновато-лиловый  цвѣтъ,  причемъ 
меньшая  окрашивается  всегда  гораздо  интенсивнѣе. 

Въ  протоплазмѣ  клѣтокъ  встрѣчаются  обыкновенно  или 
овальныя,  или  сферическія  тѣльца  въ  количествѣ  2 — 3  и 
даже  20  экземпляровъ.  Иногда  же  ихъ  бываетъ  такъ  много, 
что  они  сплошь  занимаютъ  всю  клѣтку.  Въ  послѣднемъ 
случаѣ,  какъ  это  видно  и  на  микрофотограммахъ,  все-таки 
остается  на  периферіи  довольно  рѣзко  обособленный  поясъ 
протоплазмы  свободный  отъ  паразитовъ.  Самыя  клѣтки,  по- 
видимому,  мало  страдаютъ  отъ  присутствія  въ  нихъ  пара- 
зитовъ. Ядро  и  протоплазма  ихъ  окрашиваются  обыкновенно 
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очень  хорошо  и  только  въ  чрезвычайно  рѣдкихъ  случаяхъ 
на  препаратахъ  можно  встрѣтить  безъядерныя  протоплаз- 
матическія  массы,  имѣющія  очертанія  клѣтокъ  и  заключа- 
ющія  въ  себѣ  описанныя  выше  тѣльца.  Точно  также,  по- 
видимому,  не  претерпѣваютъ  большихъ  измѣненій  и  самые 
паразиты,  заключенные  въ  клѣткахъ;  по  крайней  мѣрѣ, 
среди  нихъ  не  встрѣчается  блѣдно-окрашенныхъ  и  дефор- 
мированныхъ  экземпляровъ. 

При  гибели  паразита  обыкновенно  въ  протоплазмѣ  его 
появляются  маленькія  вакуоли;  затѣмъ  самое  тѣло  паразита 
начинаетъ  окрашиваться  однородно  въ  розовый  цвѣтъ,  при- 
чемъ  ядро  въ  такомъ  паразитѣ  обнаружить  уже  не  "удается 
и  видна  бываетъ  только  одна  центросома.  Въ  данномъ  слу- 
чаѣ  паразитъ  протерпѣваетъ  такія  же  измѣненія,  какія  мнѣ 
неоднократно  приходилось  наблюдать  и  у  другихъ  живот- 
ныхъ  паразитовъ,  какъ-то — тринозомы  и  пироплазмы. 

Такого  же  вида  паразитовъ  описываетъ  Мезпіі  въ 
своей  совмѣстной  работѣ  съ  N  і  с  о  1  Гемъ  и  Е  е  ш  1  і  п- 
^ег'омъ. 

Размноженіе      Нерѣдко  ВЪ  описанныхъ  выше  образованіяхъ  можно  обна- 
паразитовъ  ружить  двойныя  хроматиновыя  группы,  что  съ  несомнѣнно- 
(Дѣленіе;.  указываетъ  на  первые  признаки  дѣленія  паразита. 

Самый  процессъ  дѣленія,  на  основаніи  изученія  многихъ 
препаратовъ,  можно  представить  себѣ  въ  слѣдуюш,емъ  видѣ. 
Обыкновенно'въ  грушевидныхъ  паразитахъ  обѣ  хроматиновыя 
массы  нѣсколько  увеличиваются-въ  размѣрахъ  и  начинаютъ 
окрашиваться  болѣе  интенсивно,  но  не  равномѣрно,  тогда 
какъ  протоплазма  окрашивается  слабѣе.  Меньшая  хроматино- 
вая  масса  принимаетъ  видъ  палочки  и  занимаетъ  положеніе 
вдоль  меньшаго  діаметра  тѣльца;  далѣе  она  окружается  какъ- 
бы  свѣтлой  зоной  и  дѣлится  посрединѣ  на  2  равныя  половины. 
Самое  тѣло  паразита  при  этомъ  увеличивается  нѣсколько  въ 
размѣрахъ  и  уже  начинается  дѣленіе  большой  хроматиновой 
массы;  далѣе  2  короткія  палочки,  происшедшія  при  дѣле- 
ніи  палочкообразнаго  скопленія  хроматина,  поворачиваются 
своими  внутренними  концами  въ  сторону  тупого  конца  гру- 
шевиднаго  тѣльца,  причемъ  изъ  нихъ  получается  фигура, 
напоминаюш,ая  букву  А,  —  въ  это  же  самое  время  дѣлится 
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поцоламъ  и  большее  хроматиновое  скопленіе.  Затѣмъ  опи- 
санный выше  „палочки"  расходятся  своими  внутренними 
концами  и  становятся  параллельно  другъ  къ  другу  вдоль 
большого  діаметра  паразита,  а  потомъ  округляются  и  пере- 
мѣщаются  нѣсколько  въ  стороны  къ  периферіи  тѣла.  Послѣ 
того,  какъ  произойдетъ  раздѣленіе  обѣихъ  хроматиновыхъ 
массъ  и  перемѣщеніе  ихъ  частей,  начинаетъ  дѣлиться  и 
самая  протоплазма  на  2  равныя  половины.  Такимъ  образомъ, 
путемъ  прямого  дѣленія  паразита  на  2  симметричныя  по- 
ловины получаются  2  новыхъ  такихъ  же  экземпляра. 

Иногда,  судя  по  описанію  ^ате8,  дѣленіе  паразита  про= 
исходить  на  3 — 8  частей.  Мнѣ  же  только  1  разъ  удалось 
видѣть  на  моихъ  препаратахъ  паразита,  дѣляш,агося  на  3 
одинаковыя  части. 

Иногда  встрѣчается  атипическое  дѣленіе  паразитовъ, 
причемъ  въ  однихъ  случаяхъ  меньшее  хроматиновое  скоп- 
леніе  успѣваетъ  уже  совершенно  раздѣлиться,  тогда  какъ 
въ  большей  хроматиновой  массѣ  только  еш,е  намѣчаются 
первые  признаки  дѣленія;  въ  другихъ  же  болѣе  рѣдкихъ 
случаяхъ  большая  хроматиновая  масса  оказывается  уже  раз- 
дѣленной  на  2  равныя  половины,  тогда  какъ  меньшая  имѣ- 
етъ  еще  форму  палочки. 

Въ  дѣленіи  паразита,  какъ  мы  уже  видѣли  выше,  при- 
нимаютъ  активное  участіе  обѣ  хроматиновыя  массы.  Боль- 
шая изъ  нихъ,  повидимому,  представляетъ  собою  ядро  па- 
разита, а  меньшая — его  центросому.  Подтвержденіе  этому  мы 
находимъ  при  изученіи  другихъ  животныхъ  паразитовъ. 
Такъ,въ  1гурапо8ота'хъ  мы  встрѣчаемъ  тѣ  же  два  скопле- 
нія  хроматина,  причемъ  меньшее  центросома  имѣетъ  такую 
же  шаровидную  или  палочкообразную  форму  и  окрашива- 
ется гораздо  интенсивнѣе  ядра.  То  же  мнѣ  приходилось 
видѣть  и  у  Ъеикосуіогооп  вороны.  Точно  также  и  здѣсь  дѣ- 
леніе  центросомы  въ  большинствѣ  случаевъ  предшествуетъ 
дѣленію  ядра  паразита.  Косвенное  доказательство  этому  мы 
находимъ  также  и  въ  томъ,  что  въ  веретенообразныіъ  па- 
разитахъ,  какъ  самыхъ  молодыхъ,  судя  по  ихъ  величинѣ, 
меньшее  скопленіе  хроматина  бываетъ  только  шарообразной 
формы  и  притомъ  находится  всегда  въ  непосредственной 
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связи  съ  ядромъ.  Нѣчто  подобное  мнѣ  приходилось  неодно- 
кратно наблюдать  и  въ  рігор1а8та'хъ.  У  этого  рода  парази- 
товъ  центросома  бываетъ  рѣдко  хорошо  выражена,  если  же 
и  встрѣчается  у  отдѣльныхъ  экземпляровъ,  то  тоже  не  те- 
ряетъ  своей  связи  съ  ядромъ  и  отличается  отъ  него  только 
своей  болѣе  насыщенной  окраской^ 
Различный  Теперь  возникаетъ  вопросъ,  какъ  смотрѣть  на  различ- 
*разита"*  ныя  формы  паразита:  представляютъ  ли  онѣ  собою  чисто- 
случайныя  явленія,  или  же,  наоборотъ,— каждая  изънихъ  имѣ- 
етъ  свое  назначеніе  и  несетъ  на  себѣ  опредѣленныя  функ- 
ціи?  Юныя  формы  или  паразиты,  полученные  отъ  дѣленія, 
больше  всего  напоминаютъ  собою  веретенообразный  тѣла. 
Кромѣ  того,  на  препаратахъ  встрѣчаются  различныя  пере- 
ходныя  формы  отъ  нихъ  къ  грушевиднымъ  тѣламъ.  Эти 
послѣднія  увеличиваются  въ  размѣрахъ,  подвергаются  дѣ- 
ленію  ивъ  свою  очередь  распадаются  на  болѣе  мелкія  формы. 
Такимъ  образомъ  получается  извѣстный  кругъ.  Что-же  ка- 
сается сферическихъ  и  овальныхъ  образованій,  то  они,  по- 
видимому,  представляютъ  собою  паразитовъ,  облеченныхъ 
спеціальными  функціями.  Ближе  всего  они  напоминаютъ 
собою  гаметы  у  другихъ  болѣзнетворкыхъ  ргоіогоа.  Сфери- 
ческой формы  паразиты,  какъ  имѣющіе  сравнительно  не- 
большое ядро  и  интенсивно  окрашенную  протоплазму,  по 
аналогіи,  напр.,  съ  малярійнымъ  паразитомъ,  вѣроятнѣе  всего 
представляетъ  собою  макрогаметовъ.  Овальные  же  паразиты, 
какъ  имѣюш;іе  меньшую  форму,  крупное  ядро  и  блѣдно- 
окрашенную  протоплазму,  въ  силу  тѣхъ  же  основаній,  мо- 
гутъ  быть  признаны  за  микрогаметоцитовъ. 

Возможно  даже,  что  дальнѣйшее  развитіе  паразита  про- 
исходитъ  въ  тѣлѣ  какого-нибудь  кусаюш;аго  насѣкомаго, 
какъ  это  вообпі,е  бываетъ  при  протозойныхъ  болѣзняхъ. Этимъ, 
можетъ  быть,  и  объясняется  циклическое  теченіе  восточ- 
ныхъ  язвъ  и  ихъ  доброкачественный  характеръ.  Однако,  все 
это  не  выходитъ  изъ  области  предположеній  и  въ  подтвер- 
ждена этой  теоріи  нельзя  привести  болѣе  положительныхъ 
данныхъ. 

Паразиты  въ      Эти  же  паразиты  были  найдены  мной  въ   срѣзахъ  изъ 
срѣзахъ,  случаевъ  язвъ,  вырѣзанныхъ  въ  различные  періоды 
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своего  развятія,  причемъ  тамъ  они  имѣли  гораздо  меньшую 
величину,  вслѣдствіе  сморщиванія  ткани  при  фиксаціи. 
Однако,  паразитовъ  этихъ  удается  открыть  только  при  удач- 
ной фиксаціи  и  окраскѣ  царазитовъ.  Кромѣ  того,  нужно  имѣть 
ввиду,  что  въ  рубцующихся  и  вообщ,е  въ  болѣе  старыхъ 
язвахъ  паразиты  встрѣчаются  въ  незначительномъ  количе- 
ствѣ,  тогда  какъ  въ  болѣе  молодыхъ,  а  особенно  еще  не 
вскрывшихся  узелкахъ  ихъ,  наоборотъ,  бываетъ  очень  много. 
Лучшіе  результаты  получились  у  меня  при  фиксаціи  ку- 
сочковъ  въ  теченіе  12  часовъ  іѴо  осьміевой  кислотой  и  окра- 
шиваніи  параффиновыхъ  срѣзовъ  изъ  нихъ  въ  продолженіе 
2 — 3  часовъ  растворомъ  краски  Сгіетва  (стеклышки  съ  на- 
клеенными срѣзами  помѣщались^  на  Ѵ2  часа  въ  ксилолъ  или 
бензолъ  для  удаленія  параффина,  затѣмъ  промывались  по- 
слѣдовательно  въ  крѣпкомъ  спиртѣ,  въ  болѣе  слабомъ  и 
въ  водѣ  (нѣсколько  часовъ,  3—4)  и  послѣ  этого  уже  помѣ- 
щались  на  поверхность  раствора  краски  Сгіетза — 15  капель 
на  10  сс.  воды.  При  такой  обработкѣ  препаратовъ  уже  при 
слабомъ  3/величеніи  (около  500  разъ)  бросается  въ  глаза 
масса  мелкихъ,  интенсивно  окрашенныхъ  точекъ,  разбросан- 
ныхъ  среди  клѣтокъ  инфильтрата.  Точки  эти,  какъ  пока- 
зываетъ  дальнѣйшее  изученіе  препарата,  представляютъ  со- 
бою ядра  и  центросомы  паразитовъ.  При  сильномъ  увели- 
ченіи  мы  здѣсь  находимъ  среди  воспалительнаго  инфильтрата 
тѣ  же  эпителіоидныя  клѣтки,  что  и  въ  мазкахъ.  При  этомъ 
въ  протоплазмѣ  ихъ  встрѣчаются  въ  большомъ  количествѣ 
паразиты  овальной  и  рѣже  сферической  формы.  Иногда 
самой  клѣтки  не  удается  увидѣть,  между  тѣмъ,  паразиты 
все-таки  образуютъ  шарообразное  скопленіе,  что  невольно 
наводитъ  на  мысль  о  ихъ  внутриклѣточномъ  расположеніи. 
Попадаются  также  и  паразиты,  лежащіе  свободно  между 
клѣтками.  Обыкновенно  только  периферія  паразита  окраши- 
вается въ  цвѣтъ  ядра,  самое  же  тѣло  его  остается  неокра- 
шеннымъ,  причемъ,  благодаря  этому,  особенно  рельефно  вы- 
ступаютъ  его  ядро  и  центросома,  располагающіяся  обыкно- 
венно на  противоположныхъ  концахъ  меньшаго  діаметра 
тѣльца  и  только  при  очень  удачной  обработкѣ  препарата 
все  тѣло  паразита  окрашивается  въ  блѣдно-голубой  цвѣтъ, 
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а  ядро  и  центросома  его  въ  грязно-лиловый.  Дѣлящіяся 
формы  встрѣчаются  чрезвычайно  рѣдко.  Больше  всего  па- 
разитовъ  находится  тамъ,  гдѣ  процессъ  свѣжѣе,  т.  е.  на 
периферіи  инфильтрата;  тамъ  же  попадается  много  и  сво- 
бодныхъ  формъ.  Иногда  такіе  паразиты  встрѣчаются  вбли- 
зи инфильтрата  въ  тканяхъ,  не  представляюпдихъ  собою  ни- 
какихъ  болѣзненныхъ  измѣненій.  Среди  очаговъ  распада 
паразиты  не  были  найдены.  Точно  также  ихъ  ни  разу  мнѣ 
не  удалось  наблюдать  въ  клѣткахъ  покровнаго  эпителія, 
хотя  въ  мазкахъ  они  и  были  найдены  мною  1  разъ  лежа- 
щими въ  протоплазмѣ  эпителіальной  клѣтки.  Образованія, 
описанныя  въ  эпителіи  Богоразомъ,  ничего  не  имѣютъ  об- 
щаго  съ  этими  паразитами,  съ  чѣмъ  согласенъ  и  самъ  ав- 
торъ  этой  статьи,  видѣвшій  мои  препараты.  Паразиты  ни- 
когда не  встрѣчались  ни  въ  кровеносныхъ,  ни  въ  лимфа- 
тическихъ  сосуд ахъ. 

Такимъ  образомъ,  во  всѣхъ  случаяхъ  въ  мазкахъ  и  въ 
срѣзахъ  изъ  восточныхъ  язвъ  были  найдены  мною  описан- 
ные выше  паразиты. 

Въ  серозно-гнойномъ  отдѣляемомъ  язвъ  они  встрѣчались 
въ  скудномъ  количествѣ,  тогда  какъ  въ  сокѣ  изъ  папулъ 
и  въ  кровянистомъ  отдѣляемомъ  грануляцій  ихъ  было  очень 
много.  Въ  периферической  крови  у  больныхъ  они  не  были 
найдены  ни  разу,  хотя  нахожденіе  ихъ  въ  протоплазмѣ  по- 
линуклеарныхъ  лейкоцитовъ  и  говоритъ  отчасти  за  это. 

Точно  также  ихъ  не  было  обнаружено  и  при  изслѣдо- 
ваніи  узла  по  тракту  лимфатическихъ  сосудовъ. 

Параллельно  съ  этимъ  мною  производились  микроскопи- 
ческія  изслѣдованія  и  другихъ  язвенныхъ  процессовъ  въ 
кожѣ.  Такъ,  мною  было  изслѣдовано  3  случая  экземы,  2  слу- 
чая ітреіі^о  сопІа^іо8иш,  2  случая  волчанки  и  2  случая 
егуШета  по(іо8ит,  причемъ  ни  въ  одномъ  изъ  нихъ  не  было 
обнаружено  этихъ  паразитовъ. 
Культуры  Попытки  получить  его  въ  чистой  культурѣ  на  обыч- 
паразита.  ^ыхъ  питательныхъ  средахъ,  а  также  съ  примѣсью  крови 
въ  сѣнномъ  отварѣ  и  т.  п.  всегда  оканчивались  полной  не- 
удачей. Въ  крови  съ  паіг.  сіігіс.  я  также  не  могъ  замѣтить 
ни  размноженія  паразитовъ,  ни  формъ,  описанныхъ  дру- 


гими  авторами  у  рігоріавша  Вопоѵапі.  Единственно,  что 
можно  было  отмѣтить  въ  данномъ  случаѣ— это  увеличеніе 
размѣровъ  паразита,  который  достигалъ  иногда  почти  до 
величины  эритроцита.  Во  многихъ  экземплярахъ,  кромѣ  того, 
рѣзко  выступала  нить,  окрашенная  въ  цвѣтъ  хроматина  и 
проходящая  черезъ  центросому  вдоль  всего  края  тѣльца 
отъ  одного  полюса  къ  другому.  По  прошествіи  3—5  дней 
обыкновенно  уже  не  удавалось  открыть  въ  крови  никакого 
присутствія  паразитовъ.  • 

Въ  загрязненныхъ  гноящихся  язвахъ,  помимо  этихъ  обра- 
зованій,  встрѣчаются  нерѣдко  еще  и  микрококки,  то  распо- 
лагающіеся  парами,  то  короткими  цѣпочками.  Во  время 
моихъ  опытовъ  они  нерѣдко  загрязняли  собою  засѣянныя 
пробирки;  такъ,  8  разъ  мною  былъ  полученъ  віарііуіососсиз 
руо^епез  аигеи8,  3  раза  —  віарігуіососсиз  а1Ьи8  и  6  разъ  — 
8Ігеріососси8  руо^епез  ЪгеѵІ8.  Въ  4  случаяхъ  были  одновре- 
менно получены  и  стрептококки  и  стафилококки.  Вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  ни  въ  одномъ  случаѣ  не  была  получена  ихъ  куль- 
тура изъ  узелковъ,  еще  неподвергшихся  изъязвленію;  точно 
также  она  почти  никогда  не  получалась  изъ  язвъ,  которыя 
путемъ  продолжительнаго  лѣченія  были  приведены  въ  чи- 
стое состояніе.  Такъ  какъ  для  меня  не  оставалось  сомнѣній, 
что  микроорганизмы  эти  являются  продуктомъ  случайнаго 
загрязненія  язвъ,  то  я  считалъ  излипінимъ  производить  съ 
ними  какіе-бы  то  ни  было  опыты,  тѣмъ  болѣе,  что  и  поста- 
вить ихъ  тамъ  на  мѣстѣ,  въ  силу  многихъ  условій,  было 
невозможно,  а  съ  теченіемъ  времени  культуры  могли  утра- 
тить свою  вирулентность. 

Что  касается  опредѣленія  мѣста,  которое  паразитъ  дол-  Опредѣленіе 
женъ  занять  въ  систематикѣ,  то  при  рѣшеніи  этого  вопроса  ^^^^  паразита 
мы  сталкиваемся  съ  большими  затрудненіями. 

г  і  ^  Ь  і  на  основаніи  небольшихъ  размѣровъ  парази- 
товъ, ихъ  внутри-клѣточнаго  расположенія  и  другихъ  мор- 
фологическихъ  признаковъ  склоненъ  отнести  ихъ  къ  ті- 
сго8рогі(ііа. 

К  о  8  8  считаетъ  ихъ  за  жгутиковыя  формы  с  е  г  с  о  т  о- 
па8  1аотіпІ8,  такъ  какъ  этого  вида  паразитовъ  онъ  не- 
однократно находилъ  въ  делійскихъ  язвахъ, 
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М  е  8  п  і  1,  изучавшій  мои  препараты^  ввиду  сходства  н  ай 
денныхъ  мною  паразитовъ  съ  рігоріазта  Вопоѵапі,  счи- 
таетъ  ихъ  принадлежащими  къ  группѣ  рігоріабша,  но  не 
къ  тісго8рогі(ііа,  какъ  это  ду маетъ  ЛѴгі^М. 

^ате8,  видѣвшій  этихъ  паразитовъ  въ  делійскихъ  яз- 
вахъ,  также  указываетъ  на  сходство  ихъ  съ  рігоріазша  Во- 
поѵапі.  По  его  мнѣнію,  хотя  эти  оба  паразита  и  принадле- 
жатъ  къ  одному  классу,  но  представляютъ  собою  два  раз- 
личные вида.  ^ 

Благодаря  любезности  проф.  Ме8піІ'я,  приславшаго  мнѣ 
препаратъ  крови  изъ  селезенки  больного  Каіа-агаг,  заклю- 
чающій  въ  себѣ  рігор1а8та  Вопоѵапі,  я  также  имѣлъ  воз- 
можность убѣдиться  въ  сходствѣ  обоихъ  этихъ  паразитовъ. 
Оно  было  настолько  велико,  что  отличить  ихъ  другъ  отъ 
друга  было  невозможно.  Ввиду  этого  я  считаю  необходи- 
мымъ  подробнѣе  остановиться  на  данномъ  вопросѣ,  тѣмъ 
болѣе,  что  и  самая  болѣзнь,  при  которой  былъ  найденъ  па- 
разитъ  рігоріазта  Вопоѵапі,  представляетъ  нѣкоторыя  такія 
особенности,  которыя  заслуживаютъ  особеннаго  вниманія. 

Еще  въ  1900  году  Ъ  е  і  8  1і  т  а  п  при  вскрытіи  трупа  одного 
больного,  умершаго  отъ  ремиттирующаго  типа  лихорадки  въ 
Вит  (іит,  нашелъ  въ  срѣзахъ  изъ  селезенки  круглыя  или 
овальныя  тѣльца,  въ  которыхъ  при  окраскѣ  по  Романов- 
скому были  видны  2  скопленія  хроматина  различной  вели- 
чины. Нѣсколько  позже  подобныя  же  тѣльда  были  найдены 
имъ  въ  селезенкѣ  животныхъ,  погибпшхъ  отъ  па^апа.  Ввиду 
этого  сходства  онъ  думалъ,  что  и  тѣльца,  найденныя  въ 
селезенкѣ  человѣка,  суть  1гурапо8ота. 

Вопоѵап  съ  своей  стороны  сообщилъ,  что  такія  обра- 
зованія  онъ  тоже  наблюдалъ  въ  срѣзахъ  изъ  селезенки  въ 
3  случаяхъ,  а  одинъ  разъ  у  дѣвочки  12  лѣтъ,  больной  лихо- 
радкой неправильнаго  типа,  онъ  нашелъ  ихъ  и  въ  крови, 
добытой  при  жизни  уколомъ  въ  селезенку.  Въ  перифери- 
ческой же  крови  въ  данномъ  случаѣ  ни  плязмодій,  ни 
трипанозомъ  не  было  найдено.  Это  обстоятельство,  какъ 
справедливо  замѣчаетъ  Вопо.ѵап,  совершенно  исключаетъ 
возможность,  чтобы  данныя  образованія  представляли  собою 
отадіи  развитія  ігурадо80ща. 
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Позднѣе  онъ  еще  изслѣдовалъ  много  случаевъ  (всего  72), 
причемъ  могъ  убѣдиться  въ  вѣрности  своего  заключенія. 
Болѣзнь  эта  довольна  распространена  въ  Индіи  и  оканчн- 
рается  обыкновенно  смертельно. 

Распространяется  она,  какъ  уже  было  указано  выше  по 
изслѣдованіямъ  Раиоп'а,  черезъ  укусы  клоповъ  С  і  т  е  х 
тасгосерЬаІиз  8.  гоіипсіаѣиз.  На  второй  день,  какъ 
клопъ  напьется  крови  отъ  больного  человѣка,  въ  желудкѣ 
его  паразиты  Ьеібіітапіа  начинаютъ  претерпѣвать  цѣлый 
рядъ  измѣненій:  протоплазма  ихъ  сильно  увеличивается  въ 
размѣрахъ,  а  ядро  показываетъ  первые  признаки  дѣленія. 
Затѣмъ  паразиты  или  прямо  образуютъ  жгутиковыя  формы 
или  сйльно  увеличиваются  въ  размѣрахъ,  причемъ  ядро 
ихъ  начинаетъ  дѣлиться,  такъ  что  образуется  родъ  розетки, 
а  затѣмъ  появляются  длинные  жгутики,  послѣ  чего  пара- 
зитъ  уже  дѣлится. 

Эти  измѣненія  происходятъ  въ  желудкѣ  клопа  въ  те- 
ченіе  3-хъ  дней. 

Однимъ  изъ  главныхъ  симптомовъ  этой  болѣзни  является 
лихорадка  неправильнаго  типа,  длящаяся  отъ  2  до  6  мѣ- 
сяцевъ  и  сопровождающаяся  небольшими  знобами.  Часто 
при  этомъ  бываютъ  періоды  апирексіи,  продолжающіеся  отъ 
7  —  10  дней  и  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  даже  и  до  одного  мѣ- 
сяца.  Подъ  конецъ  болѣзни  лихорадка  принимаетъ  харак- 
теръ  изнурительный  и  сопровождается  ночными  потами. 
Селезенка  бываетъ  обыкновенно  значительно  увеличена, 
причемъ  размѣры  ея  колеблются  въ  зависимости  отъ  і^:  при 
высокой  она  достигаетъ  иногда  пупка,  въ  періодѣ  же 
апирексіи  она  быстро  уменьшается  и  скрывается  въ  подре- 
берьѣ.  Къ  числу  постоянныхъ  признаковъ  можно  отнести 
отеки  ногъ  и  бронхитъ,  который  почти  всегда  бываетъ  въ 
началѣ  болѣзни.  Приблизительно  въ  половинѣ  случаевъ 
наблюдался  поносъ  дизентерическаго  характера,  причемъ 
на  вскрытіи  были  обнаружены  язвы  въ  толстыхъ  кишкахъ. 
Часто  на  кожѣ,  преимущественно  на  бедрахъ,  появляются 
сыпи,  носящія  въ  тяжелыхъ  случаяхъ  характеръ  петехіи; 
нерѣдко  встрѣчаются  также  небольшія  язвочки  и 
прыщи,  чрезвычайно  напоминающіе  своимъ 
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видомъ  восточныя  язв  ы— „Ве11іі-Ьо  і1  8".  Въ  от- 
дѣляемомъ  такихъ  язвъ  найдены  также  въ 
большомъ  количествѣ  описанные  выше  пара- 
зиты. Во  многихъ  случаяхъ  на  ладоняхъ  и  подошвахъ  у 
больныхъ  имѣлась  сильная  пигментація,  что  говорить  о 
родствѣ  этой  болѣзни  съ  Каіа-агаг. 

Какъ  показали  изслѣдованія  Ео^егз'а,  В  г  аЬт  асЬагі, 
О.  Зѣгоп^  АгсЬег'а,  Nісо11е  еі  Саезиѣоидр.  въ 
крови  при  тропической  спленомегаліи  (Апаетіа  вріепіса 
іпГапіит)  всегда,  особенно  въ  началѣ  болѣзни,  бываетъ 
рѣзко  выражена  лейкопенія,  такъ  что  отношеніе  эритроци- 
товъ  къ  лейкоцитамъ  можетъ  доходить  до  1:1000  (Вгаііта- 
сЬагі).  Впослѣдствіи  на  ряду  съ  этимъ  развивается  тяжелая 
анемія. 

Такихмъ  образомъ,  изслѣдованія  крови  при  этой  болѣзни 
могутъ  имѣть  и  нѣкоторое  діагностическое  значеніе.  Однако, 
нельзя  переоцѣнивать  его  значенія,  такъ  какъ  лейкопенія 
наблюдается  и  при  другихъ  болѣзненныхъ  процессахъ  въ 
организмѣ,  между  прочимъ,  и  при  болѣзни  Вапѣі. 

ГІозднѣе  паразиты  были  найдены  авторомъ  и  въ  пери- 
ферической крови.  Они  очень  рѣдко  встрѣчаются  въ  кро- 
вяныхъ  піарикахъ,  при  чемъ  обыкновенно  здѣсь  имѣютъ 
одно  только  большее  скопленіе  хроматина,  что,  по  мнѣнію 
Ьауегап'а  и  МевпіГя,  зависитъ  отъ  ихъ  юнаго  возраста.  Въ 
срѣзахъ  и  въ  крови,  добытой  изъ  селезенки,  паразиты  эти 
обыкновенно  встрѣчаются  въ  большомъ  количествѣ  въ  круп- 
ныхъ  одноядерныхъ  клѣткахъ,  по  мнѣнію  однихъ  изслѣдо- 
вателей,  эндотеліальныхъ,  а,  по  мнѣнію  другихъ,— эпителіо- 
идныхъ. 

Подробно  останавливаться  на  описаніи  этихъ  паразитовъ 
я  считаю  излишнимъ,  такъ  какъ  при  этомъ  пришлось  бы 
повторить  все  то,  что  уже  было  сказано  по  отношенію  къ 
паразиту  восточныхъ  язвъ.  Отмѣчу  только  здѣсь  одну  осо- 
бенность этихъ  тѣлецъ,  состояш,ую  въ  томъ,  что  у  нѣкото- 
рыхъ  паразитовъ  имѣется  какъ  бы  нить,  идуш;ая  вдоль 
всего  края  тѣльца  черезъ  его  центросому,  такъ  что  все 
образованіе  напоминаетъ  собою  полураскрытую  раковину. 

Паразитъ  этотъ  размножается  путемъ  прямого  дѣленія 
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на  2  —  3  или  6  симметричныхъ  частей.  Самое  дѣленіе,  по 
мнѣнію  С]ігІ8Іор1іег8'а,  слѣдуетъ  плану  раздѣленія  двухъ 
створокъ  раковины. 

Позднѣе  многіе  изслѣдователи,  какъ,  напр.,  В  е  п  і  1  е  у, 
С1ігІ8іор1іег8,  Ко8  8,  Магсііапсі,  Ъе(ііп^1іат,  Мап- 
80 п,  Ко^ег8,  Маі1ііа8  и  др.  вполнѣ  подтвердили  из- 
слѣдованія  Вопоуап'а,  такъ  что  теперь  можно  считать  до- 
казаннымъ,  что  возбудителемъ  Каіа-агаг  или  тропической 
спленомегаліи  является  найденный  имъ  паразитъ. 

Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  было  установлено,  что  болѣзнь  эта 
свойственна  не  только  Индіи,  но  встрѣчается  и  въ  другихъ 
странахъ,  какъ,  напр.,  на  Цейлонѣ  (Саеі  е11  апі),  въ  Су- 
данѣ  (С  и  т  ш  і  и  8,  І\І  е  а  ѵ  е),  на  Критѣ  (Зіопеу  АгсЬег) 
и  т.  п. 

Въ  самое  послѣднее  время  при  апаетіа  8р1епіса 
іпГапіиш  въ  Италіи  Р і а п е 8  е  нашелъ  въ  крови,  добы- 
той уколомъ  въ  селезенку,  пэразитовъ,  чрезвычайно  похо- 
жихъ  на  рігоріа8та  Вопоѵапі. 

Вскорѣ  послѣ  этого  было  описано  много  случаевъ  по- 
добнаго  заболѣванія  среди  дѣтей  въ  Туннсѣ,  гдѣ  также 
были  найдены  упомянутые  выпіе  паразиты  (Ь  а  ѵ  е  г  а  п,  N  і- 
соПе  еі  Са88иіо). 

КісоПе  еі  Сотіе  получили  культуру  этого  паразита 
на  средѣ  Коѵу  и  Мс.  КеаГя,  при  чемъ  она  выдержала  9 
пассажей  и  оставалась  живой  около  3-хъ  мѣсяцевъ  и  ни- 
чѣмъ  не  отличалась  отъ  культуръ  рігор1а8та  Вопоѵапі. 

Вскорѣ  послѣ  этого  N  і  с  о  1 1  е  нашелъ,  что  эта  болѣзнь 
встрѣчается  какъ  естественное  заболѣваніе  у  собакъ  въ 
Тунисѣ:  изъ  222  убитыхъ  собакъ  у  4-хъ  въ  селезенкахъ  и 
въ  крови  были  найдены  типичные  паразиты  ЬеІ8Іітапіа. 

Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  ему  удалось  заразить  обезьянъ — Маса- 
си8  8Іпіси8,  а  также  и  собакъ  въ  полость  брюшины  эмуль- 
сіей  изъ  селезенки  больного  тропической  спленомегаліей, 
при  чемъ  у  нихъ  развилось  заболѣваніе,  напоминающее  со- 
бою Каіа-агаг. 

Если  бы  можно  было  считать  внѣ  всякаго  сомнѣнія  при- 
надлежность паразита  тропической  спленомегаліи  къ  группѣ 
рігоріаеща,  то  ввиду  его  полнаго  сходства,  если  не  тожде- 
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ства  съ  нашимъ  паразите мъ,  мы  и  этотъ  послѣдній  должны 
были  бы  отнести  къ  этой  же  группѣ.  Однако,  какъ  показали 
изслѣдованія  К  о  ^  е  г  8'а,  СІігізіорЬег  8'а,  СЬаІѣегуёе, 
О  о  п  о  V  а  п'а,  КісоПе  еі  Сабзиѣо  и  др.  надъ  ростомъ 
и  размноженіемъ  этого  паразита  въ  крови,  къ  которой  до- 
бавлено 5 — ІоѴо  паіг.  сіігіс,  его  скорѣе  можно  отнести  не 
къ  пироплазмамъ,  а  къ  трипанозомамъ. 

Обыкновенно  при  ростѣ  въ  такихъ  условіяхъ  паразиты 
увеличиваются  въ  размѣрахъ,  удлиняются  и  обнаруживаютъ 
довольно  энергичныя  движенія.  Уже  на  3  день  можно  было 
замѣтить,  что  на  переднемъ  концѣ  появляется  толстая,  до- 
вольно длинная  нить,  которая  находится  въ  соприкоснове- 
ніи  съ  центросомой,  лежащей  здѣсь,  какъ  правило,  на  пе- 
реднемъ концѣ  тѣла;  на  заднемъ  концѣ  также  имѣется  ко- 
роткій,  неподвижный  жгутикъ,  а  у  нѣкоторыхъ  экземпля- 
ровъ,  кромѣ  того,  бываетъ  хоропіо  выражена,  какъ  это 
утверждаетъ  СЬаиегуёе,  и  рудиментарная  ундулирующая 
оболочка. 

СЬгізѣорІіегз  считаетъ,  что  эти  паразиты  представ- 
ляютъ  собою  споры  Міхо  8рогі(Іі а, — за  это,  по  его  мнѣ- 
нію,  говорятъ  стойкость  этихъ  образованій,  присутствіе  ку- 
тикулы и  ихъ  неподвижность. 

Такимъ  образомъ,  относительно  природы  этихъ  тѣлецъ 
существуетъ  много  различныхъ  мнѣній:  К  о  8  8  считаетъ  ихъ 
за  новый  видъ  паразита;  нѣкоторые  изслѣдователи,  какъ, 
напр.,  Магсііапсі  и  Ъес1іті§!:1іат  видятъ  въ  нихъ  инво- 
люціонныя  формы  ігурапозота;  Ьаѵегап  и  Ме8ПІІ  очи- 
таютъ  ихъ. за  рігоріазта,  а  С1ігІ8іор1іег8  за  тіхо8роп(ііа, 
СИаііегуёе  на  основаніи  изу ченія  культуръ  этого  пара- 
зита въ  крови  съ  паіг.  сіѣгіс.  приходитъ  къ  заключенію, 
что  онъ  ближе  всего  подходитъ  къ  виду  ігурапоріііз, 
который  былъ  найденъ  Р  о  с  Іі  е'омъ  въ  желудкѣ  сифонофоръ. 

Отличительными  признаками  этого  вида  паразитовъ  яв- 
ляются: удлиненное  тѣло  съ  ядромъ  въ  центрѣ  и  съ  оваль- 
ной центросомой,  которая  обыкновенно  лежитъ  на  переднемъ 
концѣ;  отъ  центросомы  отходитъ  впередъ  короткій  свобод- 
ный жгутъ,  а  вдоль  всего  тѣла  проходитъ  ундулирующая 
мембрана^  оканчивающаяся  позади  тѣла  паразита  свободною 
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нитью.  Дѣйствительно,  подобныя  формы  образуютъ  въ  куль- 
турахъ  и  рігоріавта  Вопоѵапі. 

Совершенно  иныя  картины  приходится  наблюдать  при 
культивированіи  въ  крови  съ  паѣг.  сіігіс.  истинныхъ  пи- 
роплазмъ.  Послѣднее  время  появилась  работа  К 1  е  і  п'а,  из- 
учившаго  развитіе  и  размноженіе  въ  такой  средѣ  рігоріазта 
сапІ8.  Онъ  никогда  при  такихъ  условіяхъ  не  получалъ 
формъ,  какія  описаны  въ  культурахъ  рігоріазта  Вопоѵапі. 
Обыкновенно  тамъ  встрѣчались  только  или  звѣздчатыя 
формы  или  круглые  шары  съ  двумя  хроматиновыми  мас- 
сами, какія  были  описаны  Кос  К'омъ  въ  тѣлѣ  инфециро- 
ванныхъ  клешей,  а  также  наблюдались  и  мною  въ  желудкѣ 
Бегтасепіог  геіісиіаіиз,  насосавшагося  крови  отъ 
лошади,  больной  пироплазмозомъ. 

Мною  также  въ  этомъ  году  была  получена  культура  Рі- 
горіавта  е^иі  въ  крови  съ  паіг.  сіігіс,  при  чемъ  я  могъ 
наблюдать  въ  ней  формы  развитія  паразита,  описанныя 
Кіеіпе. 

Ввиду  всего  этого  мнѣ  казалось  бы  вполнѣ  правильнымъ 
и  необходимымъ  выдѣлить  какъ  паразита  восточной  язвы, 
такъ  и  паразита  тропической  спленомегаліи  и  апаетіа  8р1е- 
піса  іпГапІит  въ  особую  группу,  которая  должна  занять 
среднее  мѣсто  между  пироплазмами  и  трипанозомами. 

Поэтому  я  охотно  присоединяюсь  къ  мнѣнію  і\ісо]1е'я, 
который  различаетъ  этихъ  паразитовъ  между  собою,  хотя 
и  относитъ  ихъ  къ  одной  и  той  же  группѣ  ЬеІ8Іітапіа,  при 
чемъ  паразита  тропической  спленомегаліи  онъ  называетъ 
ЬеІ8Іітапіа  Вопоѵапі,  паразита  восточной  язвы— ЪеІ8Іітапіа 
ігоріса  и  паразита  апаетіа  8р1епіса  іпГапіиш  —  ЕеіеЬшапіа 
іпіапіит. 

Такъ  какъ  культуры  этого  паразита  мнѣ  получить  не  Опыты 
удалось,  а  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  и  опыты  мои  на  кроликахъ,  зараженіі 
морскихъ  свинкахъ  и  обезьянѣ  окончились  полной  неуда- 
чей, то,  не  смотря  на  постоянное  присутствіе  этого  паразита 
въ  восточныхъ  язвахъ,  все-таки  вопросъ  объ  его  этіологи- 
ческой  роли  въ  то  время  оставался  открытымъ.  Въ  самомъ 
дѣлѣ,. всегда  можно  было  предположить,  что  паразитъ  этотъ 
является  такой  же  случайной  находкой  въ  восточныхъ  яз- 


—  78  - 


вахъ,  какъ  и  нѣкоторые  другіе  микроорганизмы,  напр.,  ми- 
крококки. Для  рѣпіешя  этого  вопроса  мною  было  сдѣлано 
нѣсколько  прививокъ  себѣ.  Наканунѣ  своего  отъѣзда  изъ 
г.  Елисаветполя,  я  намазалъ  отдѣляемое  годовика  на  исца- 
рапанную поверхность  кисти  лѣвой  руки.  Въ  другомъ  слу- 
чаѣ  я,  въ  ирису тствіи  д-ра  М.  М.  Потапова,  завѣдующаго 
городской  амбулаторіей,  ввелъ  себѣ  подъ  кожу  кисти  той 
же  руки  частицу  грануляцій  изъ  язвы,  но,  прежде  чѣмъ 
поставить  этотъ  опытъ,  я,  сдѣлавъ  мазокъ  на  стерилизован- 
номъ  предметномъ  стеклѣ,  убѣдился,  что  въ  ней  содержится 
много  паразитовъ.  Кромѣ  того,  ею  же  былъ  сдѣланъ  мазокъ 
на  поверхности  агара,  при  чемъ  роста  микроорганизмовъ 
въ  послѣдующіе  дни  тамъ  не  было  обнаружено. 

Черезъ  нѣсколько  дней  кожа  на  мѣстѣ  обѣихъ  приви- 
вокъ приняла  нормальный  видъ  и  только  на  мѣстѣ  второй 
прививки,  тамъ,  гдѣ  частица  грануляціи  была  введена  подъ 
кожу  и  прижилась  безъ  нагноенія,  осталась  небольшая  бу- 
роватая пигментація. 

Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  кровянистое  отдѣляемое  язвы  въ  сте- 
рилизованной запаянной  трубочкѣ,  а  также  и  частицы  гра- 
нуляцій,  сохраняемыя  частью  въ  стерилизованномъ  физіо- 
логическомъ  растворѣ,  частью  въ  крови  и  просто  въ  стери- 
лизованной склянкѣ— были  привезены  мною  въ  Москву  для 
продолженія  опытовъ.  Здѣсь  я  нѣсколько  видоизмѣнилъ 
ихъ  характеръ,  прививъ  привезенный  мною  матеріалъ  въ 
3  случ.  въ  пузыри  на  кожѣ,  полученные  послѣ  ожога  спич- 
кой. Въ  послѣднихъ  случаяхъ  черезъ  нѣсколько  дней  кожа 
въ  мѣстахъ  прививокъ  зажила  и  приняла  нормальный  видъ. 

Такимъ  образомъ,  изъ  всѣхъ  5  прививокъ  только  та,  гдѣ 
была  введена  подъ  кожу  частица  грануляцій,  и  подавала 
нѣкоторыя  надежды  на'  успѣхъ. 
Эксперемен-       Пигментація  въ  этомъ  мѣстѣ  держалось  около  мѣсяца, 
тальная  язва  потомъ  постепенно  начала  блѣднѣть.  Черезъ  70  дней  послѣ 
(прыщъ).    прививки  я  почувствовалъ  нѣкоторое  недомоганіе,  появился 
небольшой  жаръ,  легкое  познабливаніе  и  головная  боль. 
Первое  время  я  склоненъ  былъ  приписать  эти  явленія  ин- 
флюэнцѣ,  но  обычнаго  для  этой  болѣзни  катарра  дыха- 
тельных-ь  путей  у  меня  не  было.  Такое  болѣзненное  состо- 
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яніе  длилось  около  недЬли  и  исчезло  само  по  себѣ  бе  з  ъ 
всякаго  лѣченія.  Въ  это  же  время  я  замѣтилъ,  что  на 
мѣстѣ  второй  прививки  образовалась  небольшая  папула 
буровато-краснаго  цвѣта.  Дней  черезъ  10  эта  папула  пре- 
вратилась въ  маленькій  лоснящійся  узелокъ  такого  же 
цвѣта,  величиной  съ  просяное   зернышко.  Теперь  уже  не 
оставалось  сомнѣнія,  что   у  меня  развивается  восточная 
язва.  Именно  въ  силу  этихъ  соображеній  я  и  не  предпри- 
нималъ  никакого  лѣченія  въ  періодъ  лихорадочнаго  состо- 
янія.  Узелокъ  этотъ  очень  медленно  увеличивался  въ  раз- 
мѣрахъ,  а  подъ  конецъ  третьей  недѣли,  какъ  мнѣ  показалось, 
совершенно  остановился  въ  своемъ  развитіи.  Боясь,  чтобы 
результаты  моего  опыта  не  свелись  къ  нулю,  такъ  какъ 
даже  и  при  естественномъ  теченіи  язвы  иногда  узелки  еще 
до  изъязвленія  подвергаются  обратному  развитію  и  исчеза- 
ютъ,  я  рѣшилъ  вырѣзать  этотъ  узелокъ  и  подвергнуть  его 
микроскопическому  изслѣдованію.  Такимъ  образомъ,  по  про- 
шествіи  17  дней  узелокъ  былъ  вырѣзанъ  въ  присутствіи 
д  ра  А.  К.  Морозова,  но  предварительно  былъ  подвергнутъ 
микроскопическому  изслѣдованію.  Для  этой  цѣли  на  вер- 
шинѣ  узелка  былъ  срѣзанъ  истонченный  слой  покровнаго 
эпителія,  который,  какъ  оказалось,  не  имѣлъ  связи  съ  под- 
лежащей тканью.  Тотчасъ  подъ  нимъ  видна  была,  типич- 
ная для  восточной  язвы,  блѣдная  грануляціонная  ткань. 

Въ  мазкахъ  изъ  этихъ  грануляцій  при  первомъ  же  изслѣ- 
дованіи  мною  и  д-ромъ  Морозовымъ  были  найдены  пара- 
зиты въ  такомъ  большомъ  количествѣ,  какъ  мнѣ  никогда 
не  приходилось  видѣть  даже  и  въ  Закавказьѣ.  Это  обстоя- 
тельство, а  также  подвижность  паразитовъ  и 
присутствіе  дѣлящихся  формъсънесомнѣн- 
н остью  говоритъ  въ  пользу  удачнаго  опыта 
зараженія.  Какъ  на  нѣкоторую  особенность  этого  слу- 
чая, можно  указать  на  присутствіе  въ  мазкахъ  довольно 
большого  количества  многоядерныхъ  гигантскихъ  клѣтокъ, 
густо  набитыхъ  паразитами.  Крохмѣ  того,  нужно  отмѣтить, 
что  встрѣчалось  сравнительно  много  паразитовъ  съ  вакуо- 
лизированной  протоплазмой. 

При  второмъ  изслѣдованіи,  сдѣланномъ  прив.-доцентомъ 
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московскаго  университета  Г.  В.  Власовымъ,  изъ  этого  же 
узелка,  также  еще  до  его  удаленія,  въ  мазкахъ  паразиты 
встрѣчались  въ  нѣсколько  меньшемъ  количествѣ,  но  зато 
среди  нихъ  уже  почти  не  было  вакуолизированныхъ  экзем- 
пляровъ. 

Ранка  на  мѣстѣ  удаленнаго  узелка  быстро  зажила,  но 
уже  по  прошествіи  10  дней  я  могъ  замѣтить,  что  въ  этомъ 
мѣстѣ  начинаетъ  развиваться  новый  узелокъ.  Желая  про- 
слѣдить  развитіе  и  теченіе  экспериментальной  язвы,  я  рѣ- 
шилъ  предоставить  процессъ  своему  естественному  теченію. 
Узелокъ  этотъ  былъ  буровато-краснаго  цвѣта  и  очень  мед- 
ленно увеличивался  въ  размѣрахъ,  такъ  что  къ  концу 
6-го  мѣсяца  отъ  момента  прививки  онъ  достигъ  всего  ве- 
личины очень  маленькой  горошины.  При  этомъ  за  весь 
долгій  періодъ  своего  существованія  онъ  никогда  не  сопро- 
вождался никакими  болѣзненными  ощуш,еніями  въ  кожѣ, 
точно  также  не  было  ни  увеличенія  железъ,  ни  узловъ  по 
тракту  лимфатическихъ  сосудовъ. 

Подъ  конецъ  на  вершинѣ  узелка  какъ  будто-бы  начало 
намѣчаться  размягченіе  ткани,  причемъ  покрывающій  его 
эпителій  казался  бѣловатымъ,  какъ-бы  просвѣчивающимъ. 
Не  желая  допускать  процесса  до  изъязвленія,  чтобы  не 
сдѣлаться  источникомъ  зараженія  для  себя  и  для  окружаю- 
щихъ,  я  рѣпіилъ  снова  вырѣзать  этотъ  узелокъ,  что  и  было 
сдѣлано  по  моей  просьбѣ  проф.  Ф.  А.  Рейномъ. 

Въ  срѣзахъ  изъ  него  были  найдены  въ  большомъ  коли- 
чествѣ  тѣ  же  паразиты,  частью  заключенные  въ  протоплазмѣ 
эпителіоидныхъ  клѣтокъ,  а  частью  лежащіе  свободно.  Ихъ 
структура  и  отношеніе  къ  красящимъ  веществамъ  были 
обычны  и  не  представляли  изъ  себя  ничего  особеннаго. 

Гистологическое  изслѣдованіе  этого  узелка  показало, 
что  онъ  по  своему  строенію  долженъ  быть  отнесенъ  къ  гра- 
нулемамъ.  Здѣсь  можно  было  наблюдать  ту  же  картину, 
какъ  и  вообще  при  восточныхъ  язвахъ  въ  этой  же  стадіи 
развитія,  но  только  на  моихъ  препаратахъ  вовсе  не  было 
очаговаго  распада  ткани. 

Такимъ  образомъ,  мною  не  только  былъ  найденъ  особый 
паразитъ  въ  восточныхъ  язвахъ,  но  даже  удалось  привить 
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эту  язву  себѣ,  причемъ  въ  ней,  спустя  6  мѣсяцевъ  послѣ 
прививки,  были  найдены  живые  и  размяожающіеся  пара- 
зиты. Этимъ  самымъ  въ  положительномъ  смыслѣ  рѣшается 
вопросъ  объ  этіологіи  этой  болѣзни. 

Въ  самомъ  дѣлѣ,  если  даже  допустить,  что  эти  паразиты 
являются  случайнымъ  загрязненіемъ  восточныхъ  язвъ,  то 
является  непонятнымъ,  почему  они  не  встрѣчаются  и  при 
другихъ  кожныхъ  болѣзняхъ?  Нахожденіе  же  ихъ  въ  экспе- 
риментальномъ  восточномъ  прыщѣ,  развившимся  за  чертой 
эндемическихъ  очаговъ  этой  болѣзни,  неопровержимо  дока- 
зываетъ  этіологическую  его  роль. 

На  первый  взглядъ  кажется  совершенно  непонятнымъ, 
почему  многочисленные  изслѣдователи  восточныхъ  язвъ 
никогда  не  видали  этихъ  паразитовъ,  тогда  какъ  мнѣ  уда- 
валось ихъ  находить  въ  каждомъ  случаѣ.  Это  могло  зависѣть 
отъ  многихъ  причинъ  и  прежде  всего  отъ  самой  техники 
изслѣдованія.  Какъ  мы  уже  видѣли  выше,  въ  серозно-гной- 
номъ  отдѣляемомъ  язвъ  паразитовъ  бываетъ  чрезвычайно 
мало,  даже  нерѣдко  только  единичные  экземпляры;  поэтому 
и  неудивительно,  что  большинство  изслѣдователей,  искав - 
шіе  возбудителя  болѣзни  именно  здѣсь, — ничего,  кромѣ  раз- 
личныхъ  микрококковъ,  не  находили.  Было  очень  неосто- 
рожно приписывать  такую  важную  роль  этимъ  столь  обык- 
новеннымъ  микроорганизмамъ.  Такъ  и  при  сибирской  язвѣ 
нерѣдко  встрѣчаются  тѣ  же  стафилококки  и  стрептококки, 
но  никто,  однако,  не  станетъ  имъ  приписывать  этіологиче- 
скаго  значенія. 

Естественно  поэтому,  что  авторы,  описавшіе  ихъ,  искали 
подтвержденія  для  своихъ  выводовъ  въ  опытахъ  на  живот- 
ныхъ  и  человѣкѣ.  Нѣкоторые  даже  утверждали,  что  имъ 
удалось  получить  при  зараженіи  культурами  типичныя  во- 
сточныя  язвы.  Однако,  изъ  ихъ  описанія  можно  было  ви- 
дѣть,  что  эти  язвы  имѣлп  очень  отдаленное  сходство  съ 
восточными. 

Первое  время  и  мнѣ  съ  большимъ  трудомъ  удавалось 
находить  паразитовъ,  покамѣстъ  я  не  сталъ  искать  ихъ  въ 
мазкахъ  изъ  грануляцій.  Въ  этомъ  отношеніи  можетъ  быть 
интересна  исторія  нахожденія  мною  въ  первый  разъ  этого 
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паразита.  Такъ,  у  перваго  нашего  больного  на  препаратѣ  изъ 
отдѣляемаго  язвы,  фиксированномъ  на  пламени  и  окрашен- 
номъ  слабымъ  растворомъ  фуксина,  я  замѣтилъ  нѣсколько  не- 
обычныхъ  клѣтокъ  съ  крупно  зернистого  протоплазмою.  Зерна 
эти  представляли  собою,  какъ  оказалось  впослѣдствіи,  ядер- 
ную субстанцію  паразитовъ,  но  вслѣдствіе  распаденія  этихъ 
послѣднихъ  они  имѣли  видъ  неправильныхъ  глыбокъ  хрома- 
тина, почему  въ  этихъ  образованіяхъ  ни  въ  какомъ  случаѣ 
нельзя  было  заподозрить  паразитовъ.  Тѣмъ  не  менѣе,  свое- 
образный видъ  клѣтокъ  побудилъ  меня  къ  дальнѣйшему 
изслѣдованію.  Но  во  второй  уже  разъ  я  не  могъ  ихъ  найти 
на  своихъ  препаратахъ,  а  точно  также  не  было  тамъ  и  ни- 
какихъ  другихъ  подобныхъ  образованій.  Однако,  желаніе 
во  что  бы  то  ни  стало  увидѣть  эти  клѣтки  побудило  меня 
и  въ  третій  разъ  изслѣдовать  язву  у  того  же  больного.  Те- 
перь уже  мною  были  сдѣланы  мазки  изъ  самихъ  грануляцій, 
причемъ  на  хорошо  фиксированныхъ  и  окрашенныхъ  пре- 
паратахъ были  найдены  не  только  зернистыя  клѣтки,  напол- 
ненныя  паразитами,  но  также  и  свободные  паразиты.  Изъ 
этого  видно,  какъ  легко  можно  даже  и  въ  случаѣ  несомнѣн- 
ной  восточной  язвы  ничего  не  найти. 

Однако,  подробное  ознакомленіе  съ  литературой  этого 
вопроса  убѣдило  меня  въ  томъ,  что  многіе  изслѣдователи 
видѣли  этихъ  паразитовъ,  но  не  сумѣли  дать  имъ  надле- 
жаш;аго  объясненія. 

С  и  п  п  і  п  ^  1і  а  га,  а  позднѣе  и  Р  і  г  1 1і,  повицимому,  счи- 
тали его  за  споры  описаннаго  ими  паразита  8рого2оа 
ригппспіоза,  а  этотъ  послѣдній,  повидимому,  былъ  ничто 
иное,  какъ  эпителіоидная  клѣтка,  заключающ;ая  въ  своей 
протоплазмѣ  паразитовъ. 

ЕіеЬ.1  и  РаИаиГ,  а  также  Судакевичъ  находили 
ихъ  въ  срѣзахъ  въ  эпителіоидныхъ  клѣткахъ  и  принимали 
за  микрококковъ,  окруженныхъ  капсулой. 

ГейденрейхъиПредтеченскій,  повидимому,  тоже 
видѣли  этихъ  паразитовъ  въ  отдѣляемомъ  язвъ,  но  также, 
какъ  и  предыдуидіе  авторы,  считали  ихъ  за  капсульныхъ 
микрококковъ.  У  Гейденрейха,  кромѣ  того,  мы  находимъ 
указаніе,  что  иногда  на  препаратахъ  встрѣчаются  только 
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юкрашенныя  оболочки  кокковъ,  въ  которыхъ  видны  двѣ  или 
четыре  окрашенныя  точки.  Вѣроятнѣе  всего,  это  и  были 
паразиты. 

Только  Боровскій  и  Шульгинъ  дали  истинную 
оцѣнку  этимъ  образованіямъ,  признавъ  въ  нихъ  паразитовъ, 
но  такъ  какъ  ими  не  были  использованы  новѣйшіе  методы 
окраски  ргоѣогоа,  то,  повидимому,  они  описали  подъ  видомъ 
паразитовъ  и  нѣкоторые  чисто  случайные  продукты  рас- 
пада тканей.  По  крайней  мѣрѣ,  дальнѣйшія  изслѣдованія 
до  сихъ  поръ  находятся  въ  противорѣчіи  съ  наблюденіями 
этихъ  авторовъ. 

Послѣ  насъ  эти  паразиты  были  найдены  Н  е  г  х  1і  е  і- 
таег'омъ  и  Вогпетапп'омъ,  Мепге,  8і:гоп^'омъ, 
^  а  т  е  8  '  о  м  ъ,  В  і  1 1  е  М  а  п  8  о  п '  о  м  ъ,  N  а  і  ѣ  а  п — Ъ  а  г  г  і- 
егеі  Кісо1аі(іІ8,  Ви88Іёге,  ВепоИ,  Ме8ПІГемъ, 
Кісо11е'емъ,  ЕетИп^ег'омъ  и  8ісге'омъ,  Васи- 
левскимъ  и,  наконецъ,  Кеіп1іаг(іі'оѵіъ. 

Въ  заключеніе  можно  отмѣтить,  что  тождество  восточ- 
ныхъ  язвъ  въ  различныхъ  частяхъ  свѣта  нашло  себѣ  под- 
твержденіе  также  и  въ  фактѣ  нахожденія  при  нихъ  одного 
и  того  же  паразита.  Такъ  уже  до  настоящаго  времени  онъ 
былъ  описанъ  при  филиппинской  язвѣ  (8  і  г  о  п  ^),  при  делій- 
ской  (^ап1е8),  при'  сартовской  (Боровскій),  при  ниль- 
ской (ВіИеІ),  при  персидской  асхабадкѣ  и  елисаветполь- 
€комъ  и  ленкоранскомъ  годовикѣ  мною. 

Выражаю  мою  глубокую  благодарность  профессору  М.  Н. 
Никифорову,  какъ  моему  учителю,  а  также  профессору  А.  И. 
Поспѣлову  и  Н.  М.  Берестневу  за  ихъ  участливое  отноше- 
ніе  къ  моей  работѣ  и  проф.  Р.  МеепИ'ю  и  А.  Ьаѵегап'у  за 
опредѣленіе  паразита.  Профессору  же  А.  И.  Поспѣлову 
я  особенно  признателенъ  и  благодаренъ  за  предоставленіе 
мнѣ  для  изслѣдованія  перваго  нашего  больного  съ  персид- 
ской язвой. 

Приношу  также  глубокую  благодарность  товарипду  А.  И. 
Абрикосову  за  сотрудничество  при  изготовленіи  микрофото- 
граммъ  и  всѣмъ  товарищамъ-врачамъ,  такъ  или  иначе  спо- 
собствовавшимъ  мнѣ  въ  собираніи  матеріала. 

6* 
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Переходя  къ  описанію  отдѣльныхъ  случаевъ  восточной 
язвы,  наблюдавшихся  мною  въ  Закавказьѣ,  я  прежде  всего 
долженъ  еще  разъ  отмѣтить  тѣ  затрудненія  и  препятствія, 
съ  какими  мнѣ  приходилось  сталкиваться  при  собираніи 
матеріаловъ. 

Болѣзнь  эта,  раньпіе  очень  распространенная  въ  Елиса- 
ветполѣ  и  Ленкорани,  въ  послѣднее  время  вмѣстѣ  съ  по- 
выпіеніемъ  культурнаго  уровня  населенія  и  улучшеніемъ 
гигіеническихъ  условій,  встрѣчается  тамъ  далеко  не  часто. 

Число  заболѣваній  язвами  замѣтно  падаетъ  съ  каждымъ 
годомъ  и  можно  надѣяться,  что  черезъ  нѣсколько  лѣтъ  она 
будетъ  тамъ  такой  же  рѣдкой  болѣзнью,  какъ,  напр.,  воз- 
вратный тифъ  на  Западѣ. 

Хотя  мнѣ  и  приходилось  встрѣчать  много  больныхъ  яз- 
вами на  улицахъ  г.  Елисаветполя,  а  еш,е  больше  съ  руб- 
цами, какъ  ихъ  послѣдствіемъ,  тѣмъ  не  менѣе,  подробно 
изучить  и  обслѣдовать  мнѣ  удалось  всего  только  нѣсколько 
случаевъ. 

Мѣстное  населеніе  не  считаетъ  язвы  за  серьезную  бо- 
лѣзнь  и  обыкновенно  съ  ними  къ  врачу  не  обрап];ается,  а 
лѣчится  у  мѣстныхъ  знахарей. 

Несмотря  на  то,  мнѣ  все-таки  удалось  собрать  21  случай 
восточной  язвы  (2  сл.  персидской  язвы,  2  —  ленкоранскаго 
„годовика"  и  17 — елисаветпольскаго  „годовика").  Если  же 
къ  этому  прибавить  полученную  мною  экспериментальную 
язву,  а  также  случай  д-ра  Соколова  асхабадской  язвы,  гдѣ 
мною  были  найдены  ргоіогоа,  то  обпдее  число  такихъ  боль- 
ныхъ достигнетъ  23. 

Большинство  этихъ  больныхъ  были  дѣти  въ  возрастѣ 
отъ  2  до  10  лѣтъ. 

По  національности  они  распредѣлялись  слѣдующимъ  об- 
разомъ:  татаръ  11  ч.,  армянъ  7,  персовъ  2,  одна  русская  и 
одинъ  осетинъ. 

Случай  подъ  №  1  наблюдался  мною  въ  Москвѣ,  №№  2 
— 11  это  больные,  посѣщавшіе  амбулаторію  г.  Елисаветполя;. 
случай  12— рабочій  персъ,  случайно  встрѣтивпіійся  мнѣ  въ 
Баладжарахъ;  №№  13  —  14  случаи  язвъ  изъ  Ленкорани; 
всѣ  же  остальные  больные  были  разысканы  мною  въ  Баг- 
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малярѣ,  татарскомъ  предмѣстьѣ  г.  Елисаветполя,  гдѣ,  такъ 
сказать,  на  ходу  мною  и  были  изслѣдованы. 

М  1.  Больной  Али-Ага-Асанъ-Саадакіяны  (случай  нзъ 
практики  проф.  ІІоспѣлова),  сынъ  купца  изъ  Тавриза  (Персія), 
9  лѣтъ,  обратился  въ  концѣ  мая  1903  г.  съ  жалобой  на  по- 
раженіе  кожи  лица,  которое  туземными  врачами  было  при- 
знано за  „солекъ".  4  мѣсяца  назадъ  заболѣваніе  началось 
съ  лѣвой  щеки,  затѣмъ  (1  мѣсяцъ  назадъ)  послѣдовало  по- 
раженіе  кончика  носа  и,  наконецъ,  2  недѣли  назадъ  верх- 
няго  края  правой  упіной  раковины. 

8іаіи8  ргае8еп8  (^Ѵѵ  1903  г.):  1)  Посрединѣ  лѣвой  щеки 
на  уровнѣ  ушной  мочки  имѣется  инфильтрованный  участокъ 
кожи  темно-краснаго  цвѣта  съ  діаметромъ  въ  1^/2  стм.,  ко- 
торый образуетъ  отлогій  конусъ  съ  кратерообразно-вдав- 
ленной  верхушкой.  Въ  этомъ  углубленіи  сидитъ  темно-бурая 
корочка,  величиной  съ  чечевичное  зерно,  подъ  которой 
имѣется  небольшое  скопленіе  кровянисто-гнойнаго  отдѣля- 
емаго.  2)  Кончикъ  носа  представляется  припухшимъ,  сине- 
вато-багроваго  цвѣта,,  кожа  на  немъ  шелушится.  3)  Верхній 
край  правой  ушной  раковины  близъ  Дарвинова  бугорка 
слегка  утолщенъ,  гиперэмированъ  и  поверхность  его  по- 
крыта чешуйками.  Субъективныя  ощущенія  отсутствуютъ. 
Лимфангоитовъ  и  лимфаденитовъ  нѣтъ.  Т*^  нормальна. 

Теченіе  болѣзни.  Больного  въ  теченіе  іюня  1903  г.  мы 
видѣли  еще  4  раза,  при  чемъ  болѣзнь  замѣтно  прогресси- 
ровала. Въ  началѣ  іюня  на  носу  и  на  ухѣ  образовались 
язвы,  напоминающія  язву  на  щекѣ.  Послѣдняя  явственно 
увеличилась  въ  своихъ  размѣрахъ.  Къ  концу  іюня  на  лѣвой 
щекѣ  ниже  скуловой  дуги  въ  толщѣ  кожи  обнаружился 
ограниченный  инфильтратъ,  безболѣзненный,  увеличивав- 
шійся  день  ото  дня  въ  размѣрахъ.  Кожа  надъ  нимъ  покрас- 
яѣла  и,  повпдимому,  готовилась  образовать  язву.  Въ  это 
время  съ  больного  была  снята  фотографія,  и  при  изслѣдо- 
ваніи  найдены  въ  большомъ  количествѣ  ргоіогоа.  Больной 
согласился  на  удаленіе  возникшаго  узелка  для  цѣлей  микрос- 
копическаго  изслѣдованія,  но  неожиданныя  обстоятельства 
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заставили  его  возвратиться  въ  Персію.  По  полученнымъ 
нами  свѣдѣніямъ  отъ  придворнаго  лейбъ-медика  шаха  пер- 
сидскаго  болѣзнь  черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  закончилась 
съ  образованіемъ  типичныхъ  рубцовъ. 

№  2.  Больная  Евфросинья  Семенова,  10  лѣтъ,  обратилась 
въ  амбулаторію  городской  больницы  (г.  Елисаветполь)  по 
поводу  яззъ  на  лицѣ. 

Больная  родилась  въ  г.  Елисаветполѣ,  откуда  никуда 
не  выѣзжала.  Живетъ  въ  хорошихъ  домашнихъ  условіяхъ,. 
въ  зажиточной  армянской  семьѣ.  Въ  раннемъ  дѣтствѣ  была 
больна  маляріей,  другихъ  заболѣваній  не  помнитъ. 

8іаіи8  ргае8еп8.  На  лѣвой  щекѣ  имѣется  звѣздчатый  ру- 
бецъ,  величиною  съ  грецкій  орѣхъ,  у  нижняго  края  кото- 
раго  видна  маленькая,  съ  конопляное  зерно,  язвочка,  по- 
крытая сухой  буроватой  коркой,  подъ  которой  видна  грану- 
лирующая язвенная  поверхность.  Язва  эта  существуетъ  уже 
около  двухъ  лѣтъ,  при  чемъ  мѣсяцевъ  8  тому  назадъ  она 
совершенно  зажила,  но  въ  самое  послѣднее  время  у  ниж- 
няго края  рубца  изъ  небольшого  оставшагося  уплотненія 
начала  развиваться  упомянутая  выше  маленькая  язвочка. 

На  лбу  въ  области  ^ІаЬеІІа  имѣется  язва  двухмѣсячной 
давности,  величиной  съ  лѣсной  орѣхъ,  покрытая  черно-бу- 
рымъ  струпомъ,  по  снятіи  котораго  обнажается  глубокая 
язва  съ  инфильтрованнымъ  твердымъ  краемъ  и  дномъ,  по- 
крытымъ  маркимъ  дифтеритическимъ  налетомъ.  И,  нако- 
нецъ,  на  правой  щекѣ  въ  области  скуловой  дуги  находится 
неглубокая  язва,  покрытая  блѣдными  грануляціями  и  кро- 
вянисто-гнойнымъ  отдѣляемымъ.  Эта  язва  также  развилась 
въ  послѣдніе  два  мѣсяца. 

Лимфангоитовъ  и  узловъ  нѣтъ.  нормальна.  Со  стороны 
внутреннихъ  органовъ  ничего  ненормальнаго  не  отмѣчается. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  во  всѣхъ  трехъ 
язвахъ  найдены  въ  порядочномъ  количествѣ  описанныя 
выше  ргоіогоа. 

Въ  периферической  крови  ихъ  не  обнаружено.  Въ  куль- 
турахъ  же,  кромѣ  того,  были  получены  8ігеріососси8  руо- 
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^епез  и  81]іар}іу1ососси8  руо^епез  аигеиз  (Віріососсив  Вис- 
1аих-(}еу(1епгеісІі'а  ?). 

24  августа.  Корки  съ  язвъ  удалены:  язвы  тщательно 'очи- 
щены и  дезинфецированы  (перекись  водорода,  сулема)  и  въ 
окружности  сдѣлана  инъекція  507о  раствора  скіпіпі  Ъіпш- 
гіаіісі  (1  сс.)  и  наложена  коллодійная  повязка. 
Изслѣдованіе  крови: 
Гемоглобина  91% 
Эритроцитовъ  4,850,000 

I  мононуклеаровъ  4:1% 
Лейкоцитовъ  24,000     I  полинуклеаровъ  67% 

\  эозинофиловъ  2% 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:220. 

26  августа.  Особыхъ  перемѣнъ  въ  теченіи  болѣзни  не 
замѣтно;  язвы  на  щекѣ  приняли  болѣе  чистый  видъ.  Лече- 
ніе  то  же. 

28  августа.  Язвы  на  лбу  п  щекѣ  покрылись  здоровыми 
грануляціями  и  замѣтно  подживаютъ.  Посѣвы  изъ  язвъ  ока- 
зались стерильны.  Лѣченіе  то  же. 
Изслѣдованіе  крови: 
Гемоглобина  90% 
Эритроцитовъ  4,900,000 

I  мононуклеаровъ  42^ 
Лейкоцитовъ  24,000     [  полинуклеаровъ  56% 

I  эозинофиловъ  2% 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:200. 

1  сентября.  Особыхъ  перемѣнъ  не  замѣтно. 
Лѣченіе  то  же. 
Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  90^ 

Эритроцитовъ  4,860,00. 

[  мононуклеаровъ  41% 
Лейкоцитовъ  25,000     '  полинуклеаровъ  57% 

I  эозинофиловъ  2Ѵ() 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:194. 
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3  сентября.  Язва  на  лѣвой  щекѣ  зажила  гладкимъ  пиг- 
ментированнымъ  рубцомъ.  Узелковъ  въ  его  толщѣ  не  про- 
щупывается. 2  другія  язвы  начинаютъ  рубцеваться. 
Лѣченіе  то  же. 
Изслѣдованіе  крови: 
Гемоглобина  91% 
Эритроцитовъ  4,880,000 

I  мононуклеаровъ  41% 
Лейкоцитовъ  24,000     /  полинуклеаровъ  58% 

[  эозинофиловъ  1% 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:203. 

6  сентября.  Язвы  на  правой  щекѣ  и  на  лбу  зажили  здо- 
ровымъ  рубцомъ  буровато-желтаго  цвѣта. 

ЛІ»  3.  Больная  Мина  Муса-кизы  7  лѣтъ,  татарка  г.  Елп- 
саветполя,  обратилась  въ  амбулаторію  городской  больницы 
по  поводу  язвъ  на  лицѣ.  Раньше  ничѣмъ  не  болѣла.  Жи- 
ветъ  въ  довольно  зажиточной  татарской  семьѣ  и  изъ  г.  Ели- 
саветполя  никуда  не  выѣзжала. 

81.  ргаез.  Больная  сложенія  и  питанія  хорошаго,  на  лбу, 
немного  вправо  отъ  средней  линіи,  имѣется  небольшая  съ 
горошину  язву,  покрытая  сухой  буроватой  коркой,  по  сня- 
тіи  которой  обнажается  язвенная  поверхность,  уже  подвер- 
гающаяся въ  центрѣ  рубцеванію.  Язва  эта  развилась,  по 
-словамъ  больной,  изъ  прыщика,  который  она  замѣтила  на 
этомъ  мѣстѣ  около  3-хъ  мѣсяцевъ  тому  назадъ. 

Вторая  язва  двухмѣсячной  давности,  величиной  съ  10- 
копеечную  монету,  имѣется  на  кончикѣ  носа,  который  нѣ- 
сколько  увеличенъ,  инфильтрованъ  и  покрытъ  блѣдными, 
малоболѣзненными  и  легко  рвущимися  грануляціями  и,  нако- 
нецъ,  третья  язва  такого  же  характера,  какъ  на  лбу,  и  раз- 
вившаяся почти  одновременно  съ  нею,  имѣется  на  перено- 
сицѣ.  Кромѣ  того,  вся  нижняя  губа  увеличена,  отечна, 
инфильтрована,  и  покрыта  буровато-желтыми  корками,  подъ 
которыми  видна  неровная  язвенная  поверхность,  выстланная 
грануляціями  и  покрытая  кровянисто-гнойнымъотдѣляемымъ. 
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Опухоли  железъ,  лимфангоитовъ  и  узловъ  нѳ  замѣтно. 
нормальная. 

Со  стороны  внутреннихъ  органовъ  ничего  ненормальнаго 
не  наблюдается. 

Селезенка  немного  увеличена:  верхній  край  ея  на  8-мъ 
ребрѣ,  а  нижній  конецъ  ея  выступаетъ  изъ-подъ  края  ре. 
беръ  на  2  пальца. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  язвъ  во  всѣхъ 
нихъ,  за  исключеніемъ  подживающей  язвы  на  лбу,  найдены 
ргоіогоа. 

Въ  периферической  крови  ихъ  не  обнаружено. 

24  августа.  Язвы  очищены  отъ  корокъ,  тщательно  обмыты 
перекисью  водорода,  сулемой  и  обильно  смазаны  нѣсколько 
разъ  50%  растворомъ  сЬіпіпі  Ъітигіаіісі.  Наложены  колло- 
дійныя  повязки. 

Въ  культурахъ  изъ  язвъ  получены  ЗіЬарІіуІососсиз  руо- 
^епез  аигепз. 

Изслѣдованіе  крови: 
Гемоглобина  90Ѵо 
Эритроцитовъ  4,800,000 

мононуклеаровъ  бО^^, 
полинуклеаровъ  ЪіЧ ^ 
эозинофиловъ  ЗѴо 
Отношеніе  эритроцитов^  къ  лейкоцитамъ  1:200. 


Лейкоцитовъ  24,000 


26  августа.  Отдѣляемое  язвъ  приняло  кровянисто-гной- 
ный  характеръ.  Самыя  язвы  хотя  и  не  уменьшились  въ  раз- 
мѣрѣ,  но  грануляціи  стали  сочнѣе.  Лѣченіе  то  же. 

28  августа.  Язва  на  лбу  зажила.  Язвы  на,  носу  и  губѣ 
хорошо  гранулируютъ. 

Язвы  вновь  очищены  отъ  корокъ,  смазаны  для  остановки 
кровотеченія  Геггіругіп'омъ,  промыты  перекисью  водорода  и 
вновь  назначены  примочки  изъ  сіііпіпі  Ъішигіаисі  и  нало- 
жена коллодійная  повязка. 

Кактеріологическое  изслѣдованіе  язвъ  на  обычныхъ  пи- 
тательныхъ  средахъ  и  на  кровяномъ  агарѣ  дало  отрицатель- 
ный результатъ. 
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Паразитовъ  въ  язвахъ  найдено  очень  мало,  въ  перифе- 
рической крови  ихъ  совсѣмъ  нѣтъ. 
Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  90% 

Эритроцитовъ  4,850,000 

мононуклеаровъ  58% 
полинуклеаровъ  40°/о 
эозинофиловъ  2% 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:194. 


Лейкоцитовъ  25,000 


1  сентября.  Язва  на  губѣ  увеличилась,  но  грануляціи 
приняли  болѣе  жизненный  видъ;  язвы  на  носу  начали  руб- 
цеваться изъ  центра  къ  периферіи. 
Изслѣдованіе  крови: 
Гемоглобина  91% 
Эритроцитовъ  4,840,000 

мононуклеаровъ  60% 
полинуклеаровъ  387о 
эозинофиловъ  2% 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:193. 


Лейкоцитовъ  25,000 


4  сентября.  Язва  на  переносицѣ  почти  зажила,  только 
слѣва  остается  небольшой  участокъ  язвенной  поверхности. 
Язва  на  кончикѣ  носа  зарубцевалась  на  половину.  Часть 
грануляцій  удалена  острой  ложечкой  для  изслѣдованія  и 
посѣвовъ.  Лѣченіе  то  же. 

Бактеріологическое  изслѣдованіе  дало  отрицательный  ре- 
зультатъ.  Паразиты  въ  язвахъ  находятся  съ  большимъ  тру- 
домъ." 

6  сентября.  Рѣзкихъ  перемѣнъ  въ  теченіи  болѣзни  не 
замѣтно.  Лѣченіе  то  же. 
Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  90^Іо 

Эритроцитовъ  4,860,000 

мононуклеаровъ  60% 
полинуклеаровъ  38"/о 
эозинофиловъ  2о/ц 
Отногаеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  211.1: 


Лейкоцитовъ  23,000 
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7  сентября.  Язвы  на  носу  зажили  блестящимъ,  желто- 
вато-бурымъ,  звѣздчатымъ  рубцомъ. 

Часть  грануляцій  изъ  язвъ  на  нижней  губѣ  была  взята 
для  опытовъ  зараженія  (см.  выше).  Лѣченіе  назначено 
то  же. 

№  4.  Больной  Басилій  Заціевъ,  28  лѣтъ,  осетинъ,  посто- 
янный житель  Елисаветполя,  обратился  въ  амбулаторію  по 
поводу  язвъ  на  лицѣ. 

5  лѣтъ  тому  назадъ  былъ  боленъ  маляріей. 

Живетъ  въ  хорошихъ  условіяхъ;  служитъ  стражникомъ. 

8і.  ргаез.  Больной  сложенія  и  питанія  хоропіаго.  На  лицѣ 
въ  области  лѣвой  скуловой  дуги  имѣется  язва,  величиной 
съ  3-хъ  -  копеечную  монету,  покрытая  толстымъ  чернымъ 
струпомъ,  который  значительно  возвышается  надъ  поверх- 
ностью здоровой  кожи.  При  надавливаніи  изъ-подъ  него 
выступаетъ  кровянисто-гнойная  жидкость.  Въ  нижней  части 
язвы  виденъ  маленькій  гнойничекъ,  а  слѣва  и  нѣсколько 
книзу  отъ  нея  въ  толш,ѣ  кожи  прощупывается  плотный  узе- 
локъ,  величиной  съ  просяное  зерно. 

Кожа  надъ  нимъ  не  измѣнена.  Лимфангоитовъ  нѣтъ. 

Кромѣ  того,  на  краю  нижней  челюсти  соотвѣтственно  по- 
ложенію  агі.  тахіі.  ехі.  виденъ  прыш,ъ  мѣдно-краснаго 
цвѣта,  возвышающійся  надъ  поверхностью  кожи,  —  развив- 
шійся,  по  словамъ  больного,  въ  послѣдніе  10  дней.  Язва  на 
лицѣ  существуетъ  около  пяти  мѣсяцевъ  и  развилась,  какъ 
утверждаетъ  больной,  изъ  такого  же  прыш;а  на  этомъ  мѣстѣ. 

Больной  собирается  жениться  и  очень  тщательно  слѣ- 
дитъ  за  своей  красотой,  но,  несмотря  на  всѣ  мои  разспросы, 
не  могъ  указать,  чтобы  появленію  прыща  предшествовалъ 
укусъ  какого-либо  насѣкомаго. 

Въ  грануляціи  изъ  язвы  и  изъ  узелка  на  нижней  челю- 
сти найдены  въ  большомъ  количествѣ  паразиты.  Въ  пери- 
ферической крови  ихъ  не  обнаружено. 

30  августа.  По  удаленіи  корки  съ  язвы  на  щекѣ,  послѣд- 
няя  была  тщательно  обмыта  и  дезинфецирована,  затѣмъ 
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смазана  обильно  50%  растворомъ  сіііпіпі  Ьіпіигіаіісі  и  на- 
ложена коллодійная  повязка.  Съ  больного  снята  фотографія. 
Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  88*^/о 

Эритроцитовъ  4,900,000 

[  мононуклеаровъ  607о 
Лейкоцитовъ  20,000     <[  полпнуклеаровъ  ЗбѴо 

[  эозинофиловъ  4Ѵо 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:245. 

1  сентября.  Язва  на  щекѣ  не  уменьшается,  поверхность 
ея  покрылась  сочными  грануляціями;  отдѣляемое  ея  при- 
няло серозно-кровянистый  характеръ.  Лѣченіе  то  же. 

Узелокъ  въ  области  нижней  челюсти  удаленъ  оператив- 
нымъ  путемъ;  наложено  три  шва.  Сухая  повязка. 
Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  вв'^/о 

Эритроцитовъ  4,880,000 

I  мононуклеаровъ  59Ѵо 
Лейкоцитовъ  21,000     і  полпнуклеаровъ  387о 

I  эозинофиловъ  37п 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:232. 

2  сентября.  Перевязка:  нагноенія  въ  швахъ  нѣтъ,  воспа- 
лительныхъ  явленій  въ  окружности  разрѣза  также  не  за- 
мѣтно.  Сухая  повязка. 

Язва  на  щекѣ  начинаетъ  рубцеваться  въ  центрѣ,  —  на 
периферіи  же  все  еш,е  гранулируетъ. 

Паразиты  обнаруживаются  съ  большимъ  трудомъ. 
Изслѣдованіе  крови: 
Гемоглобина  887^ 
Эритроцитовъ  4,910,000 

[  мононуклеаровъ  бОѴо 
Лейкоцитовъ  20,000     >^  полпнуклеаровъ  37% 

эозинофиловъ  ЗО/о 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:245. 


3  сентября.  Края  раны  хорошо  срослись,  нагноенія  въ 
швахъ  нѣтъ.  ПІвы  сняты.  Сухая  повязка. 
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Большая  язва  зарубцевалась  въ  центрѣ,  съ  краевъ  же 
еще  немного  гранулируетъ.  Лѣченіе  то  же. 
Изслѣдованіе  крови: 
Гемоглобина  90% 
Эритроцитовъ  4,920,000 

I  мононуклеаровъ  58% 
Лейкоцитовъ  19,000        полинуклеаровъ  40Ѵо 

I  эозинофиловъ  2^/о 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:258. 
Черезъ  годъ,  посѣтивъ  г.  Елисаветполь,  я  навелъ  справки 
объ  этомъ  больномъ,  причемъ  мнѣ  удалось  выяснить,  что 
язва  на  щекѣ  у  него  зажила  въ  концѣ  сентября, 

№  5.  Больной  Восканъ  Гонджарьянцъ,  20  лѣтъ,  армянинъ, 
уроженецъ  и  постоянный  житель  г.  Елисаветполя,  обратился 
въ  амбулаторію  по  поводу  лихорадки,  которою  онъ  страда- 
етъ  уже  около  1-го  мѣсяца.  Раньше  ничѣмъ  не  болѣлъ. 

81.  ргае8.  Больной  сложенія  и  питанія  хорошаго.  Со  сто- 
роны внутреннихъ  органовъ  ничего  не  нормальнаго  не  от- 
мѣчается.  Больной  страдаетъ  лихорадкой  3-хъ  -  дневнаго 
типа,  сопровождаюп],ейся  знобомъ  и  обильнымъ  потомъ.  Се- 
лезенка увеличена:  верхній  край  ея  на  8-мъ  ребрѣ,  а  ниж- 
ній  конецъ  ея  выступаетъ  изъ-подъ  реберной  дуги  на  3 
пальца.      при  поступленіи  37, 4^. 

Въ  углу  между  переносицей  и  лѣвой  ш,екой  имѣется 
язва  величиной  съ  5-копеечную  монету,  покрытая  мягкой 
буроватой  коркой,  изъ-подъ  которой  выдавливается  гное- 
видная жидкость.  По  снятіи  корки  видны  блѣдныя,  мало- 
болѣзненныя  грануляціи,  выстилающія  дно  язвы.  Въ  обла- 
сти лѣвой  скуловой  дуги  имѣется  узелокъ  съ  просяное 
зерно  мѣдно-краснаго  цвѣта,  другой  такой  же  узелокъ,  но 
величиной  съ  мелкую  горошину,  имѣется  на  носу.  Окружаю- 
щія  ихъ  ткани  никакихъ  измѣненій  не  представляютъ. 

Язва,  по  словамъ  больного,  развилась  изъ  прыща,  ко- 
торый появился  безъ  всякихъ  сопутствующихъ  болѣзнен- 
ныхъ  явленій  6 — 7  мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Черезъ  1—2  мѣ- 
сяца  появились  описанные  выше  узелки. 
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Въ  отдѣляемомъ  язвы  и  въ  узелкахъ  найдены  въ  не- 
большомъ  Еоличествѣ  паразиты  (оѵаріайша  огіепіаіе),  а  въ 
культурахъ,  кромѣ  того,  получены  8І:гер!;ососси8  руо^епез  и 
еШарЬуІососсиз  руо^епев  аигеие.  Въ  периферической  крови 
найдены  только  малярійные  паразиты  (р1а8то(ііит  ѵіѵах). 

31  августа.  Корки  съ  язвы  удалены;  язва  тщательно 
очищена,  дезинфецирована  и  смазана  10%  растворомъ  Гег- 
горугіп'а  для  остановки  кровотеченія,  затѣмъ  въ  окружно- 
сти впрыснутъ  1  сс.  50%  раствора  сЫпіпі  Ьітпгіаисі  и 
наложена  коллодійная  повязка. 

Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  92%. 

Эритроцитовъ  5,100,000. 

(  мононуклеаровъ  44®  о 
Лейкоцитовъ  20,000       <  полинуклеаровъ  54%. 

[  эозинофиловъ  2%. 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:255. 

4  сентября.  Язва  уменьшилась  немного  въ  размѣрахъ  и 
вновь  покрылась  чернымъ  струпомъ,  по  снятіи  котораго 
обнаруживается  язвенная  поверхность,  покрытая  здоровыми, 
слегка  кровоточащими,  грануляціями. 

При  вторичномъ  бактеріологическомъ  изслѣдованіи  па- 
разитовъ  найдено  очень  мало.  Посѣвы  изъ  язвъ  стерильны. 
Въ  крови  малярійные  паразиты  исчезли.  Т"  нормальна.  Лѣ- 
ченіе  то  же. 

Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  92%, 

Эритроцитовъ  5,000,000. 

{мононуклеаровъ  45%. 
полинуклеаровъ  54%. 
эозинофиловъ  1%. 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:250. 

б  сентября.  Узелки  на  носу  и  щекѣ  съ  частью  окружаю- 
щей ихъ  кожи  удалены  оперативнымъ  путемъ,  наложено  по 
2  шва.  Сухая  асептическая  повязка.  Со  стороны  язвы  осо- 
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быхъ  измѣненій  въ  теченіи  болѣзни  нѣтъ.  Ъ  нормальна. 
Лѣченіе  то  же. 

Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  92''/о. 

Эритроцитовъ  5,080,000. 

(  мононуклеаровъ  44%. 
Лейкоцитовъ  21,000       \  полинуклеаровъ  55%. 

эозинофиловъ  1^/0. 
Отнопіеиіе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:241. 

7  сентября.  На  мѣстѣ  удаленныхъ  узелковъ  ргіта  іпіепио. 
Сухая  повязка. 

Язва  хорошо  гранул ируетъ  и  въ  центрѣ  начинаетъ  руб- 
цеваться. 

Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  92%. 

Эритроцитовъ  5,100,000. 

I  мононуклеаровъ  42%. 
Лейкоцитовъ  21,000        .  полинуклеаровъ  57%. 

^  эозинофиловъ  1% 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:242. 
Относительно  этого  больного,  во  время  второй  моей  по- 
ѣздки  въ  Закавказье,  мнѣ  никакихъ  свѣдѣній  собрать  не 
удалось,  такъ  какъ  послѣ   армяно-татарской   рѣзни  онъ 
исчезъ  неизвѣстно  куда. 


№  6.  Больной  Арамъ  Анановъ,  5  лѣтъ,  армянинъ,  обра- 
тился въ  амбулаторію  по  поводу  язвъ  на  лицѣ.  Больной 
родился  и  жилъ  постоянно  въ  г.  Елисаветполѣ.  Раньше 
ничѣмъ  никогда  не  болѣлъ. 

81.  ргаез.  Больной  сложенія  и  питанія  хорошаго.  Со  сто- 
роны внутреннихъ  органовъ  ничего  ненормальнаго  не  отмѣ- 
чается. 

На  кончикѣ  носа,  который  замѣтно  увеличенъ  и  инфиль- 
трованъ,  имѣется  небольшая  съ  10-ти-копеечную  монету 
язвенная,  рубцующаяся  поверхность  и  вокругъ  нея  мелкая 
узелковая  сыпь,  мѣдно-краснаго  цвѣта.  Язва  на  носу  су- 
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ществуетъ  почти  3  года  и  развилась  постепенно  и  неза- 
мѣтно  для  больного.  Въ  послѣдніе  5 — 6  мѣсяцевъ  появи- 
лись еще  3  язвы  на  лицѣ:  2— въ  области  правой  скуловой 
дуги,  съ  мелкую  горошину  каждая  и  одна  у  праваго  угла 
рта,  величиной  съ  лѣсной  орѣхъ,  съ  мозолистымъ  краемъ 
и  плотно  сидящей,  буровато-черной  коркой,  по  снятіи  ко- 
торой открывается  язвенная  поверхность  съ  маркимъ  желто- 
ватымъ  налетомъ. 

Въ  отдѣляемомъ  язвы  у  угла  рта  и  на  носу  найдены 
въ  большомъ  количествѣ  паразиты.  Въ  язвахъ  на  щекѣ,  а 
также  и  въ  периферической  крови  ихъ  не  обнаружено. 

6  сентября.  Язвы  очищены  отъ  корокъ,  тщательно  дезин- 
фецированы  и  обильно  смочены  50%  растворомъ  сЫпіпі 
Ъігпигіаіісі  и  наложена  коллодійная  повязка. 

Посѣвы  изъ  язвъ  на  обычныхъ  питательныхъ  средахъ 
стерильны. 

Изслѣдованіе  крови: 
Гемоглобина  78%. 
Эритроцитовъ  4,100,000. 

(  мононуклеаровъ  58%. 
Лейкоцитовъ  21,000       \  полинуклеаровъ  41%. 

^  эозинофиловъ  1%. 
Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:195. 

7  сентября.  Отдѣляемое  язвъ  имѣетъ  серозно-кровяни- 
стый  характеръ. 

Въ  теченіи  болѣзни  особенныхъ  перемѣнъ  незамѣтно. 
Паразиты  встрѣчаются  въ  гораздо  меньшемъ  числѣ. 

^^Г^  7.  Больная  Ефрески  Симонянцъ,  5  лѣтъ,  армянка, 
обратилась  въ  амбулаторію  по  поводу  язвъ  на  лицѣ.  Больна 
около  6  мѣсяцевъ:  въ  началѣ  появилось  маленькое  пят- 
нышко, превратившееся  впослѣдствіи  въ  прыщикъ  и,  нако- 
нецъ,  въ  язву.  Годъ  тому  назадъ  была  больна  маляріей. 

Больная  родилась  въ  г.  Елисаветполѣ  и  никуда  оттуда 
не  уѣзжала. 
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8ѣ.  ргаез.  Больная  сложенія  и  питанія  хорошаго.  Со  сто- 
роны внутреннихъ  органовъ  ничего  ненормальнаго  не  отмѣ- 
чается.  Селезенка  немного  увеличена:  нижній  конецъ  ея 
прощупывается  въ  подреберьѣ. 

На  лицѣ  въ  области  правой  скуловой  дуги  имѣется  язва 
съ  2-хъ  копеечную  монету,  съ  немного  приподнятымъ  плот- 
нымъ  краемъ,  покрытая  чернобурой  коркой.  По  снятіи 
струпа  обнажается  поверхность,  покрытая  блѣдными,  легко- 
кровоточащими грануляціями  и  мѣстами  бѣловатымъ  мар- 
кимъ  налетомъ. 

Узловъ,  лимфангоитовъ  и  опухоли  железъ  нѣтъ. 

Въ  отдѣляемомъ  язвы  найдевы  въ  большомъ  количествѣ 
ргоіогоа. 

Въ  культурѣ  полученъ  8Шар1іу1ососса8  руо^епез  аигеиз. 

3  сентября.  Язва  очищена,  дезинфецирована,  смазана 
і'еггоругіп'омъ  и  въ  окружности  впрыснутъ  I  сс.  50о/о  раствора 
СІ1ІПІПІ  Ъітигіаіісі.  Наложена  коллодійная  повязка. 

Изслѣдованіе  крови: 

Гемоглобина  87Ѵо.  - 

Эритроцитовъ  4,780,000. 

[  мононуклеаровъ  60^/о. 

Лейкоцитовъ  22,000.    ^  полинуклеаровъ  38^|^. 

эозинофиловъ  2^0- 

Отношеніе  эритроцитовъ  къ  лейкоцитамъ  1:217. 

7  сентября.  Язва  очистилась  и  уменьшилась  въ  размѣ- 
рахъ;  грануляціи  опали. 

Паразиты  встрѣчаются  въ  гораздо  меньпіемъ  количествѣ. 
Лѣченіе  то  же. 

По  наведеннымъ  справкамъ  язва  въ  концѣ  сентября 
зажила. 


№  8.  Больной  Теръ-Карапетовъ,  15  лѣтъ,  армянинъ,  жи- 
тель г.  Елисаветполя,  обратился  въ  амбулаторію  по  поводу 
язвъ  на  лицѣ  и  рукахъ. 

Раньше  ничѣмъ,  кромѣ  маляріи  (5  лѣтъ  тому  назадъ), 

Восточная  язва.  •  7  « 
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не  болѣлъ.  Больной,  ученикъ  городскаго  училища,  живетъ 
въ  сравнительно  хорошихъ  условіяхъ. 

81.  ргае8.  Больной  сложенія  и  питанія  хоропіаго.Со  стороны 
внутреннихъ  органовъ  ничего  ненормальнаго  не  обнаружено. 

На  вкскѣ  имѣется  пигментированный  звѣздчатый  рубецъ 
на  мѣстѣ  бывшей  язвы.  Узелковъ  и  инфильтратовъ  вблизи 
его  нѣтъ.  На  лѣвой  щекѣ  въ  области  скуловой  кости  и  на 
верхнемъ  краю  праваго  уха,  которое  въ  этомъ  мѣстѣ  сильно 
инфильтровано,  имѣются  язвы  величиной  съ  10-ти-копееч- 
ную  монету  каждая,  покрытыя  темно-бурыми  корками,  раз- 
вившіяся  почти  одновременно  изъ  прыщей  около  года  тому 
назадъ,  когда  язва  на  вискѣ,  существовавшая  около  б  мѣ- 
сяцевъ,  уже  заживала.  По  снятіи  корокъ  обнажается  язвен- 
ная поверхность,  мѣстами  (въ  центрѣ)  уже  зарубцевавшаяся, 
а  мѣстами  еще  покрытая  блѣдными,  мало  болѣзненными 
грануляціями. 

Кромѣ  того,  у  больного  имѣется  еще  10  язвъ  вблизи 
суставовъ  на  пальцахъ  и  кисти  лѣвой  руки,  —  изъ  нихъ 
6  уже  зарубцевались,  а  4  развились  въ  послѣдніе  2  мѣ- 
сяца,  причемъ  одна  появилась  на  здоровомъ  пальцѣ  въ 
томъ  мѣстѣ,  которымъ  онъ  соприкасался  съ  язвой  другого 
пальца  (аутоинокуляція).  На  пальцахъ  правой  руки  имѣется 
4  язвы,  развившіяся  въ  послѣднія  2 — 4  недѣли,  причемъ 
2  изъ  нихъ  представляютъ  собою  только  прыщи  темно- 
краснаго  цвѣта,  на  вершинѣ  некротизованные  и  покрытые 
буроватыми  корочками. 

Во  всѣхъ  язвахъ,  за  исключеніемъ  рубца  на  вискѣ,  най- 
дены ргоіогоа;  особенно  много  было  ихъ  въ  2-хъ,  только 
что  упомянутыхъ,  язвахъ  на  правой  рукѣ. 

8  сентября.  Одна  язва  болѣе  крупная  на  большомъ 
пальцѣ  правой  руки  была  вырѣзана.  Наложено  4  шва. 
Сухая  повязка. 

Всѣ  остальныя  язвы  были  очищены  отъ  корокъ,  тща- 
тельно дезинфецированы  и  смазаны  50^/о  растворомъ  сЬі- 
піпі  Ьішигіаисі. 

Черезъ  годъ  больного  мнѣ  разыскать  не  удалось,  такъ 
какъ  онъ  погибъ  во  время  армяно-татарской  рѣзни. 
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№  9.  Больной,  Джаганъ  Вартановъ,  9  лѣтъ,  армянинъ,  жи- 
тель г.  Елисаветполя,  гдѣ  онъ  служитъ  въ  парикмахерской, 
обратился  въ  амбулаторію  по  поводу  язвъ  на  лицѣ.  2  года 
тому  назадъ  былъ  боленъ  маляріей. 

81.  ргаез.  Больной  сложенія  и  питанія  хорошаго.  Со  сто- 
роны внутреннихъ  органовъ  ничего  ненормальнаго  не  отмѣ- 
чается.  Селезенка  увеличена,  плотна,  безболѣзненна;  верх- 
няя граница  ея  нормальна,  а  нижній  конецъ  ея  выступаетъ 
изъ-подъ  края  реберъ  на  2  пальца. 

Железы  не  увеличены.  То  нормальна. 

На  лбу  между  бровями  имѣется  почти  зарубцевавшаяся 
язва,  величиной  съ  3-хъ-копеечную  монету;  по  краямъ  рубца 
видны  небольпііе  участки  язвенной  поверхности,  покрытые 
ярко-красными  сочными  грануляціями. 

Верхній  край  лѣваго  уха  уплотненъ,  немного  ціаноти- 
ченъ  и  покрытъ  желтовато-бурой  коркой,  по  снятіи  которой 
обнажается  язвенная  поверхность,  покрытая  блѣдными  гра- 
нуляціями  и  мѣстами  гнойнымъ  налетомъ. 

Язва  на  лбу  существуетъ  около  года.  Какъ  она  разви- 
валась, ввиду  малой  культурности  больного,  выяснить  не 
удалось. 

Язва  же  на  ухѣ  развилась  нѣсколько  позже  изъ  инфиль- 
трата, какъ  можно  заключить  изъ  разспросовъ  больного. 

Въ  отдѣляемомъ  язвы  на  ухѣ  найдены  въ  большомъ  ко- 
личествѣ  паразиты. 

Въ  периферической  крови  ихъ  не  обнаружено. 

9  сентября.  Язва  на  ухѣ  была  срѣзана  и  выскоблена 
острой  ложечкой,  но  удалить  всю  пораженную  ткань  не 
удалось,  такъ  какъ  инфильтратъ  захватываетъ  собою  и 
хрящи  уха.  Наложена  сухая  асептическая  повязка. 

Снята  съ  больного  фотографія. 

М  10.  Аджалибековъ,  10  лѣтъ,  татаринъ,  гимназистъ 
елисаветпольской  гимназіи  (случай  изъ  практики  доктора 
Малюженко). 

Раньше  ничѣмъ,  кромѣ  маляріи,  не  болѣлъ. 
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81;.  ргае8.  Больной  сложенія  и  питанія  хорошаго.  Со  сто- 
роны внутреннихъ  органовъ  ничего  ненормальнаго  не  от- 
мѣчается. 

На  лбу  между  бровями  имѣется  язва  величиной  съ  2-хъ- 
копеечную  монету  съ  приподнятымъ  инфильтрованнымъ 
краемъ,  покрытая  плотно  сидяш;ей  темно-бурой  коркой,  подъ 
которой  видны  блѣдныя  малоболѣзненныя  грануляціи. 

Язва  развилась  изъ  пятнышка,  появивпіагося  около  7  мѣ- 
сяцевъ  тому  назадъ.  Вскорѣ  на  мѣстѣ  пятнышка  появился 
прыщикъ,  а  этотъ  послѣдній,  наконецъ,  превратился  въ 
язву.  Въ  язвѣ  найдены  въ  большомъ  количествѣ  ргоіогоа. 
Въ  периферической  крови  ихъ  не  обнаружено. 

№  11.  Больной  Арамъ  Григорьянцъ,  6  лѣтъ,  армянинъ, 
воспитанникъ  городского  училища,  гдѣ  онъ  мною  былъ 
осмотрѣнъ  и  обслѣдованъ.  Раньше  ничѣмъ  никогда  не  болѣлъ. 

8ѣ.  ргае8.  Больной  сложенія  и  питанія  хорошаго.  Со  сто- 
роны внутреннихъ  органовъ  ничего  ненормальнаго  не  от- 
мѣчается. 

Кончикъ  носа  утолп],енъ  и  инфильтрованъ.  На  вершинѣ 
его  имѣется  маленькая  съ  горошину  язва,  покрытая  ярко- 
красными  грануляціями  и  буроватой  коркой.  Язва  суще- 
ствуетъ  около  8  мѣсяцевъ. 

Въ  послѣдніе  два  мѣсяца  на  правой  піекѣ  въ  области 
скуловой  дуги  появился  безъ  всякихъ  субъективныхъ  ощу- 
ш,еній  узелокъ  мѣдно-краснаго  цвѣта. 

Лимфангоитовъ,  опухоли  железъ  не  замѣтно.  Т*^  нор- 
мальна. 

Какъ  въ  язвѣ,  такъ  и  въ  узелкѣ  найдены  въ  большомъ 
количествѣ  ргоіогоа. 

в 

№  12.  Больной  Сагатель,  28  лѣтъ,  персъ  —  рабочій  на 
станціи  Баладжары,  куда  онъ  прибылъ  прямо  изъ  Мешхеда 
2  недѣли  тому  назадъ. 

8і.  ргаез.  Больной  сложенія  атлетическаго  и  питанія 
очень  хорошаго. 
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На  лицѣ  въ  области  правой  скуловой  дуги  видна  язва 
величиной  съ  5-ти-копеечную  монету  съ  приподнятымъ 
инфильтрованнымъ  краемъ,  покрытая  чернымъ  струпомъ, 
по  снятіи  котораго  обнажается  кратерообразная  язва  съ 
серозно-кровянистымъ  отдѣляемымъ.  Грануляціи,  покрыва- 
ющія  дно  язвы,  сочны,  темно-краснаго  цвѣта,  сильно  крово- 
точивы. Язва  неболѣзненна  и  мало  безпокоитъ  больного. 

Опухолей  железъ,  лимфангоитовъ  не  замѣтно. 

Въ  отдѣляемомъ  язвъ  найдены  въ  большомъ  количествѣ 
ргоѣогоа. 

Болѣе  подробныхъ  свѣдѣній  объ  этомъ  больномъ,  вслѣд- 
ствіе  отсутствія  хорошаго  переводчика,  мнѣ  собрать  не 
удалось. 

№  13.  Больной  Гулатъ  Абдулъ-оглы,  2  лѣтъ,  татаринъ, 
живетъ  въ  Ленкорани,  въ  богатой  татарской  семьѣ.  Раньше 
ничѣмъ  не  болѣлъ. 

81.  ргае8.  Больной  сложенія  и  питанія  цвѣтущаго. 

На  правой  щекѣ,  вблизи  наружнаго  угла  глаза,  имѣется 
язва  величиной  съ  15-ти-копеечную  монету,  маловозвыша- 
ющаяся  надъ  окружающей  ее  здоровой  кожей  и  покрытая 
буроватымъ  струпомъ.  При  надавливаніи  на  струпъ  изъ-подъ 
него  выступаетъ  сукровично-гнойная  жидкость.  По  снятіи 
струпа  обнажается  углубленная  язва  съ  сочными  красно- 
ватыми грануляціями,  сильно  кровоточащими.  Язва  суще- 
ству етъ  около  1  года  и  развилась  изъ  прыща. 

Опухолей  железъ  и  лимфангоитовъ  нѣтъ. 

Въ  язвѣ  найдены  съ  большимъ  трудомъ  и  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ  ргоіогоа. 

№  14.  Больной  Рустемъ-бекъ,  30  лѣтъ,  татаринъ,  зани- 
мается торговлей  фруктами  въ  Ленкорани.  Въ  дѣтствѣ  хво- 
ралъ  маляріей,  а  Ѵ2  года  тому  назадъ  перенесъ  дизентерію. 

81.  ргае8.  Больной  сложенія  и  питанія  средняго. 

На  лбу  по  средней  линіи  имѣется  язва  величиной  съ 
20-тикопеечную    монету,  рѣзко  возвышающаяся  надъ  по- 
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верхностью  кожи  и  покрытая  темно-бурой  коркой.  Послѣд- 
няя  снимается  съ  большимъ  трудомъ  и  подъ  нею  обнажается 
частью  зарубцевавшаяся  язвенная  поверхность,  мѣстами 
покрытая  сукровично-гнойнымъ  отдѣляемымъ.  Грануляціи, 
выстилающія  язву^  довольно  кровоточивы  и  немного  болѣз- 
ненны.  Язва  существуетъ  около  года  и  развивалась  очень 
медленно. 

Вскорѣ  послѣ  образованія  язвы  на  лбу  появились  на 
тыльной  поверхности  1-го  сустава  большого  пальца  2  прыи;а, 
превратившіеся  въ  теченіе  2—3  недѣль  въ  язвы,  такого  же 
характера,  какъ  и  на  лбу. 

Въ  отдѣляемомъ  язвы  найдены  паразиты. 

^\^  15,  Гашидъ  Джафаръ-оглы,  8  лѣтъ,  татаринъ,  живетъ 
въ  небогатой  татарской  семьѣ  въ  предмѣстьѣ  г.  Елисавет- 
поля  Багмалярѣ.  Раньше  ничѣмъ,  кромѣ  маляріи,  не  болѣлъ. 

8і.  ргае8.  Больной  сложенія  и  питанія  хорошаго. 

На  лбу  между  бровями  8  мѣсяцевъ  тому  назадъ  поя- 
вился безъ  всякихъ  болѣзненныхъ  ош;ущеній  прыпі,икъ.  Въ 
это  же  время,  по  словамъ  больного,  его  лихорадило.  Вскорѣ 
на  мѣстѣ  прыш;ика  образовалась  язвочка,  медленно  увели- 
чивающаяся въ  своихъ  размѣрахъ.  Въ  настояп],ее  время 
язва  достигаетъ  величины  3-хъ-копеечной  монеты  съ  воз- 
вышеннымъ  краемъ  и  дномъ,  покрытымъ  блѣдными,  мало- 
болѣзненными  грануляціями.  Больной  только  сегодня  со- 
дралъ  корку  и  язва  немного  кровоточитъ.  Кожа,  окружаю- 
щая язву,  не  измѣнена. 

Лимфаденитовъ  и  лимфангоитовъ  нѣтъ. 

Жара  и  зноба  не  бываетъ. 

Въ  грануляціяхъ  изъ  язвъ  найдены  въ  небольшомъ  ко- 
личествѣ  ргоіогоа. 

^N^  16.  Али  Измаилъ-оглы,  12  л.,  татаринъ,  живетъ  въ 
Багмалярѣ,  гдѣ  занимается  уходомъ  за  виноградникомъ. 
Раньше  ничѣмъ,  кромѣ  маляріи  (3  года  тому  назадъ),  не 
бодѣлъ, 
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8і.  ргаез.  Больной  сложенія  и  питанія  очень  хорошаго. 

На  серединѣ  лѣвой  щеки  видна  язва  величиной  въ  се- 
ребряный рубль,  маловозвышающаяся  надъ  поверхностью 
кожи;  мѣстами  уже  рубцующаяся,  а  мѣстами  покрытая 
пышными  красными  грануляціями.  Какъ  развивалась  язва, 
больной  объяснить  не  могъ,  но  себя  считаетъ  больнымъ 
около  года. 

На  правой  ногѣ  немного  выше  наружнаго  мыщелка  видна 
другая  язва,  развившаяся  въ  недавнее  время,  величиной 
съ  20-ти-копеечную  монету,  покрытая  буроватой  коркой  и 
сильно  гноящаяся. 

Лимфаденитовъ,  лимфангоитовъ  и  узловъ  нѣтъ. 

Въ  обѣихъ  язвахъ  найдены  въ  небольшомъ  количествѣ 
ргоіогоа,  а  въ  язвѣ  на  ногѣ,  кромѣ  того,  и  стафилококки 
(8і]іарІіу1ососси8  руо^епез  аигеиз). 

№  17.  Муса  Измаилъ-кизы,  4  лѣтъ,  татарка  изъ  той  же 
семьи,  какъ  и  предыдущій  больной.  Ничѣмъ  никогда  не 
болѣла. 

8і.  ргаев.  Больная  сложенія  и  питанія  средняго. 

На  лицѣ  въ  области  лѣвой  скуловой  дуги  мною  случайно 
была  замѣчена  маленькая  папула  буровато-краснаго  цвѣта, 
слегка  возвышающаяся  надъ  поверхностью  кожи.  Папула 
эта,  по  словамъ  родныхъ  больной  (которые  не  придавали 
ей  никакого  значенія),  развилась  на  мѣстѣ  пятнышка  жел- 
товато-бураго  цвѣта. 

Лимфангоитовъ,  узловъ  и  лимфаденитовъ  не  замѣтно. 

Такъ  какъ  братъ  больной  страдаетъ  восточной  язвой,  то 
и  въ  этой  папулѣ  я  заподозрѣлъ  начальную  стадію  разви- 
тія  язвы. 

Черезъ  2  дня,  съ  согласія  родныхъ  больной,  папула 
была  мною  вырѣзана  и  изслѣдована  какъ  бактеріоскопиче- 
ски,  такъ  и  гистологически,  причемъ  въ  ней  найдены  мно- 
гочисленные паразиты  (ргоіогоа). 

№  18  Али-Беговъ,  10  лѣтъ,  татаринъ,  живетъ  въ  татар- 
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скомъ  кварталѣ  Багмалярѣ,  гдѣ  работаетъ  въ  виноградни- 
кахъ.  Раньше  ничѣмъ  не  болѣлъ. 

8Ѣ.  ргаев.  Больной  сложенія  и  ііитанія  хорошаго. 

На  лбу  между  бровями  имѣется  гладкШ  круглый  рубецъ 
бѣлаго  цвѣта,  по  краямъ  сильно  пигментированный.  На 
правой  щекѣ  въ  области  скуловой  дуги  виденъ  такого  же 
характера  рубецъ,  въ  серединѣ  котораго  имѣется  неболь- 
шая съ  10-тикопеечную  монету  язва,  покрытая  вялыми 
блѣдными  грануляціями.  По  словамъ  больного,  2  года  тому 
назадъ  онъ  былъ  боленъ  язвами,  но  послѣднія  зарубцева- 
лись и  только  около  1  мѣсяца  назадъ  безъ  всякихъ  субъ- 
ективныхъ  ощушеній  на  мѣстѣ  рубца  на  щекѣ,  изъ  быв- 
шаго  тамъ  уплотненія,  начала  развиваться  новая  язва. 

Лимфангоитовъ,  узловъ  и  опухолей  железъ  нѣтъ. 

Въ  грануляціяхъ  изъ  язвъ  были  найдены  паразиты  въ 
очень  незначительномъ  количествѣ  и  только  послѣ  продол- 
жительнаго  и  тш,ательнаго  изученія  препаратовъ. 

№  19.  Ибрагимъ  Мамедъ  Джафаръ-оглы,  9  лѣтъ,  тата- 
-ринъ,  живетъ  въ  Багмалярѣ,  въ  хорошихъ  условіяхъ  въ 
зажиточной  татарской  семьѣ.  Раньше,  кромѣ  маляріи  (4  года 
тому  назадъ),  ничѣмъ  не  болѣлъ. 

8і  ргаез.  Больной  сложенія  и  питанія  хорошаго.  Кост- 
ный скелетъ  развитъ  правильно. 

Кончикъ  носа  утолщенъ,  инфильтрованъ,  темно-краснаго 
цвѣта;  на  вершинѣ  его  имѣется  язвенная  поверхность,  по- 
крытая буроватой  коркой,  которая  снимается  съ  трудомъ, 
причемъ  лежащія  подъ  нею  красноватыя  грануляціи  сильно 
кровоточатъ.  Язва  на  носу  существуетъ  около  Ѵг  года. 

Одновременно  съ  ней  развилась  такого  же  характера 
язва  на  лицѣ,  въ  области  правой  скуловой  дуги,  достигшая 
величины  10-ти-копеечной  монеты. 

Инфильтратовъ,  лимфаденитовъ  и  лимфангоитовъ  нѣтъ. 
Повышеній      не  бываетъ. 

Въ  отдѣляемомъ  обѣихъ  язвъ  найдены  въ  незначитель- 
номъ количествѣ  паразиты. 
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№  20.  Мамедъ-Урусъ,  6  лѣтъ,  татаринъ,  живетъ  въ  Баг- 
малярѣ  въ  небогатой  татарской  семьѣ.  Раньше  ничѣмъ  не 
болѣлъ. 

8і.  ргаез.  Больной  сложенія  и  питанія  средняго.  Кост- 
ный скелетъ  развитъ  правильно. 

На  подбородкѣ  наограниченномъ  пространствѣ  кожа  пред- 
ставляется инфильтрованной,  а  въ  центрѣ  инфильтрата  имѣ- 
ется  язва  величиной  съ  20-копеечную  монету  съ  приподня- 
тымъ  плотнымъ  краемъ  и  дномъ  покрытымъ  вялыми,  блѣдными 
грануляціями,  которыя  мало-болѣзненны  и  слабо  кровото- 
чатъ.  Язва  существуетъ  около  8  мѣсяцевъ  и  развилась,  по 
словамъ  больного,  изъ  уплотненія  въ  кожѣ  въ  этой  области. 

То  нормальна.  Лимфаденитовъ,  лимфангоитовъ  и  узловъ 
нѣтъ. 

Въ  язвѣ  найдены  въ  скудномъ  количествѣ  ргоіогоа. 

№  21.  Али-Эфенди  Мамедъ-оглы,  36  лѣтъ,  татаринъ,  жи- 
ветъ въ  татарскомъ  кварталѣ  Багмалярѣ,  гдѣ  имѣетъ  ви- 
ноградникъ  и  занимается  торговлей  фруктами.  Раньше, 
кромѣ  маляріи  въ  дѣтствѣ,  ничѣмъ  не  болѣлъ. 

81.  ргае8.  Больной  сложенія  и  питанія  хорошаго. 

На  лбу  надъ  правой  бровью  видна  небольшая  съ  10-ко- 
пеечную монету  язва,  частью  уже  зарубцевавшаяся  глад- 
кимъ,  слегка  пигментированнымъ  рубцомъ  и  шелушаш,аяся 
на  поверхности,  частью  же  покрытая  сочными  красноватыми 
грануляціями.  Язва  существуетъ  около  года  и  какъ  образо- 
валась больной  не  могъ  дать  свѣдѣній. 

Верхній  край  праваго  уха  утолщенъ,  инфильтрованъ  и 
мало  болѣзненъ.  Кожа  на  вершинѣ  инфильтрата  шелушится; 
кое-гдѣ  видны  экскоріаціи.  Эти  измѣненія  въ  ухѣ  больной 
замѣтилъ  послѣднія  2  недѣли. 

Въ  язвѣ  и  въ  инфильтратѣ  на  ушной  раковинѣ  найдены 
ргоѣогоа. 


Когда  наша  работа  была  уже  закончена,  появилась  статья 
А.  Кеіп1іагс11'а  о  возбудителѣ  .^восточной  язвы". 

Авторъ  приводить  1  случай  этой  болѣзяи,  наблюдавшійся 
имъ  у  одного  18-лѣтняго  турка  въ  Аіерро,  у  котораго  подъ 
правымъ  глазомъ  въ  области  скуловой  дуги  имѣлась  язва 
ЗѴ2  ст.  въ  діаметрѣ,  развившаяся  изъ  папулы.  Вокругъ  нея 
имѣется  инфильтрація.  Язва  не  гноится  и  въ  одномъ  мѣстѣ 
покрыта  коркой.  Железы  не  увеличены;  правое  вѣко  отечно. 

Въ  отдѣляемомъ  язвы  найдены  въ  большомъ  количествѣ 
паразиты,  описанные  \Ѵгі^М'омъ  и  мною. 

Паразиты  были  круглой,  овальной,  рѣже  веретенообраз- 
ной формы,  имѣли  вакуолизированную  протоплазму  и  за- 
ключали въ  себѣ  ядро  и  блефаробластъ.  Бичей,  индулиру- 
ющей  оболочки  и  пигмента  въ  нихъ  не  было  обнаружено. 

Ееіп1іаг(іѣ  относитъ  ихъ  къ  группѣ  ЪеІ8Іітапіа  (ЬеібЬ- 
шапіа  ігоріса). 

Гистологическое  изслѣдованіе.  Въ  срѣзахъ, 
окрашенныхъ  по  Оіетза,  а  также  гематоксилиномъ  и  по 
ѵап  С1іе80п'у,  подъ  эпителіальнымъ  слоемъ  видна  грану- 
ляціонная  ткань,  состояшіая  изъ  плазматическихъ,  круглыхъ 
клѣтокъ,  эозинофиловъ  и  другихъ  лейкоцитовъ. 

Если  считать  за  первый  слой  эпидермисъ,  то  во  второмъ, 
сосочковомъ  слоѣ,  уже  встрѣчаются  небольшія  скопленія 
макрофаговъ. 

Глубже  лежитъ  слой  молодой  грануляціонной  ткани, 
которая  иногда  съ  одной  стороны  достигаетъ  эпителія,  а 
съ  другой  стороны^  въ  глубинѣ,  переходить  въ  4  слой,  пред- 
ставляющій  собою  болѣе  старую  грануляціонную  ткань,  со- 
держащ,ую  узелки  съ  гигантскими  клѣтками. 

Эпителіальный  слой  истонченъ;  роговый  слой  мѣстами 
отторженъ;  волоса  или  истончены  или  совсѣмъ  отсутству- 
ютъ;  потовыя  железы  и  волосяные  мѣшечки  встрѣчаются 
въ  очень  цезначительномъ  количествѣ  среди  клѣтокъ  ин- 
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фильтрата.  Клѣтки  мальпигіева  слоя  увеличены  въ  размѣ- 
рахъ;  многія  изъ  нихъ  вакуолизированы;  межклѣточныя 
пространства  расширены. 

Въ  эпителіальныхъ  клѣткахъ,  особенно  въ  основномъ 
слоѣ,  встрѣчаются  митозы. 

Въ  сосочковомъ  слоѣ  сосуды  расширены  и  содержатъ 
въ  себѣ  большое  количество  лейкоцитовъ.  Вокругъ  многихъ 
сосудовъ  расположены  круглыя  плазматическія  клѣтки.  Въ 
нѣкоторыхъ,  наиболѣе  поражонныхъ,  сосочкахъ  среди  плаз- 
матическихъ  клѣтокъ  находятся  мелкія  скопленія  макро- 
фаговъ,  которыя  даже  при  слабомъ  увеличеніи  бросаются 
въ  глаза,  благодаря  своей  зернистости,  зависяп],ей  отъ  при- 
сутствія  въ  нихъ  паразитовъ.  Иногда  такіе  макрофаги  про- 
никаютъ  между  клѣтками  мальпигіева  слоя. 

Глубже  въ  подлежашіе.й  ткани  встрѣчаются  уже  большія 
скопленія  макрофаговъ.  Мѣстами  среди  нихъ  можно  отмѣ- 
тить  небольшія  кровоизліянія.  Въ  3  слоѣ  проходятъ  въ 
большомъ  количествѣ  тонкостѣнные  сосуды  и  капилляры, 
окруженные  фибробластами,  а  также  круглыми  и  плазма- 
тическими клѣтками.  Здѣсь  же  попадаются,  кромѣ  того, 
большія  соединительнотканныя  клѣтки,  содержащія  много- 
численныхъ  паразитовъ. 

Еще  глубже  въ  4  слоѣ  встрѣчается  уже  больше  сосу- 
довъ, окруженныхъ  круглыми  и  плазматическими  клѣтками, 
среди  которыхъ  замѣтно  большое  количество  фибробластовъ 
и  тонкихъ  соединительнотканныхъ  волоконъ,  указывающихъ 
на  начинаюпі,ееся  заживленіе.  Здѣсь  же  видны  узелки,  со- 
стоящ;іе  изъ  эпителіоидныхъ  клѣтокъ,  окруженныхъ  круг- 
лыми клѣтками  и  содержащихъ  въ  своемъ  центрѣ  одну  ги- 
гантскую клѣтку  съ  10  и  болѣе  ядрами. 

Мононуклеарные  макрофаги,  по  мнѣнію  автора,  пред- 
ставляютъ  собою  или  соединительнотканныя  клѣтки  или  эндо- 
телій  лимфатическихъ  сосудовъ. 

Макрофаги,  не  смотря  на  присутствіе  въ  нихъ  парази- 
товъ, не  представляютъ  никакихъ  признаковъ  перерожденія. 

Нахожденіе  паразитовъ  въ  лейкоцитахъ  авторъ  считаетъ 
явленіемъ  случайнымъ. 
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Ме(1.  а  Ну^.  іп  ^ои^п.  оі  ігор.  Ме(1.  1907  2/хп. 
Мап8оп  Р.  Огіепіаі  8оге8:  Ьеізіітап  Ъойіез  іпсиЪаііоп  регіосі  о^  Ііѵе 

топШ8.  ^ои^п.  оі  Ігор.  піе(1,  і.  X,  15  іапѵ.  1907.  р.  17. 
Мап8оп  Р.  еѣ  Ьо\ѵ  О.  Тііе  ЬеІ8Іітап-Вопоѵап  Ъойу  ап(1  ігорісаі  зріе- 

поте^аіу.  Вгііізіі.  Мейіс.  ^ои^п.  1904.  23  ,іапѵ.  р.  183— 186. 
МагсЬапсі  Р.  и  ЪейшеЬат  ^.  ІІеЪег  Шесііоп  тіі  „ЬеІ8Іітап'8с1іеп 

Кбгрегсііеп"  (Каіа-агаг?)  ип(і  іЬг  ѴегІіа1іпІ88  гиг  Тгурапояотеп 

КгапкЬеіі.  2еіІ8с1ігіі'і.  і.  Ну§.  ип(і  Іпіесііопз  -  Кгапкііеііеп.  1904, 

і  I,  р.  1. 

МагсЬапЛ  Р.  еѣ  ЪесІіп^Ьат.  Оп  Ше  диезііоп  о!  Тгурапо8ота  іпіесііоп 

іп  таи.  Ьапсеі  1904.  16  ^апѵ.  р.  149  —  150  и  СепігаІЫ.  і.  Басі. 

Огі§.  1.  XXXV.  8.  494-498. 
Магѣіпі.  Тгурапо8отепкгапк1іеііеп  ип(1  Каіа-агаг.  Іепа  1907. 
Ма1;Ыа8  Н.  В.,  В1аскѵ7е11  С.  Т.,  Ьеізіітап       В.  Тлѵо  сазез  оі  (Іит- 

(іит  іеѵег.  ^оит.  К.  Агпіу  Месііс.  Согрз.  Т.  II,  Маг8,  1904,  р. 

303—319. 

Реф.  МевпіГя  въ  Виіі.  (іе  ГІП8І.  Разі.  і.  II,  р.  607. 
Марциновскій  Е.  И.  и  Богровъ  С.  Л.  Къ  вопросу  объ  этіологіи  во- 
сточной язвы.  Мед.  Обозр.  1904  г.  №  3,  ст.  207. 
2иг  Аііоіо^іе  (іег  ОгіепіЬеиІе  (Ъоиіоп  (1'0гіепі)  Ѵігсіі.  Агсіі.  Всі. 
178,  8.  112. 

Марциновскій  Е.  И.  Восточныя  язвы  (Ьопіоп  (іЮгіепі)  и  ихъ  этіоло- 

ГІЯ.  Мед.  Обозр.  1904  г.  Я»  24. 
Марциновскій  Е.  И.  и  Бѣлицеръ  А.  В.  Изслѣдованіе  пироплазмоза 

лошадей  въ  Рязанской  губ.  Арх.  Ветерин.  Наукъ.  1908. 
Маггіпошзку  Е.  I.  ІІеЪег  (Ііе  2исМип§  ѵоп  Рігоріазта  едиі.  2еіІ8СІігі1'і 

!.  Ну§. .  1908. 

Мс.  ЬеосІ  ^.  Н.  ВгШ8Іі.  ^и^п.  оі  Пегт.  1902.  Аргіі.  Цит.  по  8сІіеиЬе. 
Мепге  С.  Віе  еп(іетІ8с1іе  Веиіепкгапкііеіі. 

НапйЪисЬ  (Іег  Тгорепкгапкііеііеп.  1905.  8.  52—58. 
МезпіІ  Р.  Виііеііп  (іе  1'ІП8І.  Ра8І.  1904.  і.  II,  8.  115. 
Ме8пі1  Р.,  Шсоііе  М.  еі;  КетИп^ег  Р.  Кесііегсііе  (1и  Ргоіогоаіге  (іе 

^.  Н.  ЛѴгі^М  (іап8  16  (іе  Ъоиіоп  (1'АІер. 

Виііеі^е  іа  8осіёіё  йе  РаШоІо^іе  ехоіідие.  1908.  і.  I,  р.  41— 44. 
Моіу.  Сіоиз  (іе  ВІ8сга.  Апп.  (1е  (Іегтаіоіо^іе  еі  сіе  зурЬіІ.  1893,  1.  IV, 
р.  41. 


Восточная  язва. 
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Миггку.  Сообщеніе  о  делійской  или  восточной  язвѣ  въ  „Эпидеміи- 

логическомъ  О— вѣ".  Ьапсеі  31/іп  1883,  ѵ.  I,  р.  546. 
Мышкинъ  М.  О  Паша-Хурда,  эндемической  болѣзни  въ  Туркестан- 

скомъ  краѣ.  Сбор.  Ими.  Кавк.  Мед.  О— ва.  1886,  №  40,  стр.  38. 
]?3"а1)1ап-Ьаггіег  Ъ.  еі  Виззіёге  А.  І^^огтиіе  Іепсосуіаіге  сііег  1е8  зиіеів 

аііеіпІ8  (1е  Воиіоп  (1'Огіепі.  Кеѵие  (іе  Мей.  еі  Ну§;.  Соі.  і.  V, 

1908,  №  1.  ^ 

Реф.  Ье^ег'а  въ  Виіі.  (1е  1'ІП8І  Разі.  і.  VI,  р.  784.  1908. 
^аиап-Ъаггіег  Ь.  еі  Ви88Іёге  А.  Ехатеп  тісгоЪіоІо^ідие  д.е  10  са8  йе 
Ъоиіоп  (іЮгіепІ  (Ъоиіоп  йе  ВоисЫг). 

Виіі.  (1е  1а  Зосіёіё  (1е  Раіііоіо^іе  ехоіідие  і.  I,  №  1,  1908. 
р.  48—51. 

ЭТаІіѣап-Ьаггіег  еі:  Шсоіаісіій.  Віа§по8Ііс  (іи  Ъоиіоп  (іЮгіепі  раг  1а 
гесііегсііе  (1и  рігор1а8те.  Виіі.  еі  теш.  сіе  1а  Восіёіѳ  тей.  (іе8 
Норііаих  (1е  РагІ8.  1906.  8.  3,  Я»  34,  р.  1196-1201. 

Каѣіап-Ъаггіег  в*  ЭТісоІаМіз.  Ье  рігор1а8те  йиЪоиІоп  <і'Огіепі.  Кеѵие 
Мё(і.  е1  Ну^.  ігор.  і.  1У,  1907.  р.  81-91. 
Реф.  Ме8ПІГя  въ  Виіі.  (Іе  Г  ІП8І.  Разі.  і.  Ѵ[,  р.  420.  1908. 

Неаѵе  8.  ЬеІ8Іітапіа  Вопоѵапі  іп  Ше  8ои(іап.  ВгШ8Іі.  Мей.  ^ои^п.  Маі. 
28.  1904. 

Неуйминъ.  О  пендинской  язвѣ.  Мед.  Сборн.  Кавк.  Мед.  О-ва  1885  г. 
№  40,  в.  2. 

ШсоІІе  М.  еі:  Моигу  Веу,  Еес1іегс1іе8  зиг  1е  Ъоиіоп  с1'А1ер.  Апп.  (іе 

РІП8І.  Ра8І  1897.  №  9,  р.  777. 
ШсоИе  М.  еі  Са88иѣо  Е.  8иг  ип  са8  (1еКа1а-а2аг  (8р1епотё§а1іе  ігорі- 

саіе)  оЪ8егѵё  а  Типіз.  Моіе  ргёзепіёе  раг  Ьаѵегап  а  ГАсай.  Мейіс 

іп  Виіі.  (1е  1ІП8І.  Ра8І  йи  I  осіоЪге,  1907.  р.  203. 
ШсоИе  ]УГ.  еі  Са88иіо  Е.  Шесііоп  зріепідие  іпІапШе  а  согрз  йе  ЬеІ8Іі- 

тап— Вопоѵап.  Ье8  герогІ8  аѵес  1е  Каіа-агаг  еі  Гапетіе  зріепі- 

дие  іпІапШе.  Рге88е  тейіс.  8  Іеѵ.  1908.  р.  89-91. 
ШсоІІе  С.  Еес1іегс1іе8  8иг  1е    Каіа-агаг  епігергІ8е8  а  ГІП8І.  Ра8І  (іе 

Тиш8.  АгсЬ.  ІП8І.  Разі.  сіе  ТипІ8  1908.  II  аѵгіі,  р.  51-68  III  .]ш1- 

ІеІ,  р.  97-116. 

КісоПе  С.  СиІШге  йи  рага8І1е  (іп  Ъоиіоп  сІ'Огіепі.  С.  Е.  Асай.  8сіепсе8 

^  СХЬ  13/іЛ'.  1908.  р.  842. 
ШсоІІе  С.  Сиііиге  (іе  согр8  йе  ЬеІ8Іітап  І8о1ё8  (іе  1а  гаіе  (іап8  3  са8 

(і'апетіе  еріепіяиѳ  іпІапШе,  ВііП.  8ос.  раШ.  ехоі  1.  I,  12  іе\. 

1908.  р.  121-126. 

ШсоІІе  С.  Еергойисііоп  ехрегітепіаіе  (іи  Каіа-агаг  сііег  1е  сМеп.  Огі- 
^іпе  сапіпе  ргоЪаЫе  (іе  сейе  аііесііоп.  Виіі.  8ос.  раШ.  ехоі.  і.  I, 
11  таг8,  1908.  р.  188-190. 

ЫіооИе  С.  8иг  ігоІ8  са8  (1'іпІ'есііоп  8рІепі(іие  іпіапіііе  согр8  (іе  ЪеІ8]і- 
тап  оЪ8егѵё8  еп  ТипІ8Іе.  Агсіі.  ІП8І.  Ра8І.  (1е  ТипІ8  Іеѵ.  1908, 
3-26  р.  , 
Реф.  Р.  Ме8піГя  въ  Виіі  сіе  ІП8І.  Ра8І„  і.  II,  р.  416. 

КісоИе  С.  КоиѵеІ1е8  асдиІ8Шоп8  виг  іе  Каіа  агаг;  сц1іиге8,  іпосіііаііоп 
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аи  сЬіеп;  еііоіо^іе.  С.  К.  Аса(і.  8сіепсе8  і.  СХЬѴІ,  2  таг8,  Т908, 
р.  498. 

ШсоІІе  С.  еЬ  Сотѣе  С.  Огі^іпе  сапіпе  (1и  Каіа-агаг.  С  К.  Асасі  8сіеп- 

сез  і.  СЪХІѴ,  6  аѵгіі,  1908.  р.  789. 
-  ШсоІІе  С.  е*  8ісге  А.  КесЬегсЬез  8иг  Іѳ  Ъоиіоп  (іЮгіепІ.  АгсЬ.  Іпзі.  Разі. 

(1е  Типі8.  1908.  III  зиіИеі,  р.  117—125. 

Реф.  Ме8пі1  въВиІІ  сіе  ГІпзі.  Ра8І.  і.  VI,  р.  783,  1908. 
Кергойисііоп  ехрегітепіаіе  йи  Ъодіоп  (З  Огіепі  сііег  Іе  8І§'пе  (Масаси8 

8Іпіси8).  РаіЫе  ѵіги1еп8е  (1е8  си1іиге8      ЬеІ8Іітапіа  ігоріса  роиг 

1е  8І§пе  (Ьоппеі  сЫпоІ8). 

С.  К.  8ос.  Віоіо^іе,  і  ЬХІѴ,  20  ,]шп,  1908,  р.  1096.  і.  ЬХѴ,  18зш1- 
Ы,  р.  143. 

Павлоцкій  А.  Изъ  Стараго  Серахса.  Персидскія  язвы.Врачъ.  1885  г. 
49,  ст.  848. 

Раиоп  ѴТ".  8.  Ргеіітепагу  героіЧ  оп  Ше  (іеѵеіортепі  о1  Ше  Ьеізіітап- 

Вопоѵап  Ъо(іу  іп  іііе  (іесі  Ъи^.  8сіепі  тет.  Ъу  оГГ.  оГ  Ше  тесі. 

а  8ап.  (Іерагіт.  Келѵ-8ёгіе8.  ]\2  27,  1907,  р.  19. 
Раііоп  ЛѴ.  8.  ТЬе  (іеѵеіортепі  оі  Ше  ЬеІ8Іітап-Вопоѵап   рагабііе  іп 

Сітѳх  гоШпсІаШб.  8есоп(1  герогі.  Всіепі.  тет.  Ъу  о1'І  оі  Ше  тесі. 

а  8ап.  (іер.  оі  Ше  ^олѵ.  о1  Ігкііа,  пел\^-8ег.  №  30,  1908,  р.  25. 
Реѣегзеп.  Еіп  Раіі  ѵоп  ОгіепШеиІе  (АзсІіаЪасІка)  тіі  Ріп8еп'8с1іег  РЬо- 

іоШегаріе  Ъеііагкіеіі  81.  -  Реіег8Ьиг^ег  Меаісіп.  \Ѵос1іеп8с1ігій 

1902  №  6,  р.  49. 

Ріапезе.  8и1Гапетіа  8р1епіса  іпІапШе  (Апаетіа  іпіапШт  а  ЬеІ8Ііта- 

піа).  Докладъ  на  конгрессѣ  (Соп^гёз  (іе8  раШо1о§І8Іе8)  въ  Римѣ 

въ  маѣ  1905  г.  Цит.  по  МісоПе  еі  Саззиіо. 
Рососке.  А  (Іезсгірііоп  оГ  Ше  Еа8І  ап(1  8оте  ОШег  Соипігуз.  Ѵоі.  II 

рагі  I,  СІ1.  XV,  р.  150.  1745  (цит.  по  ОеЪег'у). 
Роіак.  ЛѴіеп.  тесі.  \ѴосІіеп8с1іг .  1855,  №  17;  ^Vос11епЫ.  гиг  2еІ8СІіг. 

(іег.  \Ѵіепег  Аеггіе  1857,  р  742;  2еІ8с1іг.  йег  \Ѵіепег  Аеггіе  1895, 

р.  174;  АѴіепег  аі^ет  тесі.   21^.  1860.  ^^Г^Я^  48,  49.  ^іеп.  Ме^. 

Рге88е  1868,  р.  378  (цит.  по  Ніг8с1і'у). 
Ропсеіі  Р.Моіе  8иг  1е  сіоікіе  (таІ8а.  Апп.сіе  ГІП8І.  Ра8І.  1887-  Яо  11р.  518. 
Поспѣловъ  А.  Руководство  къ  изученію  кожн.  болѣз.  1905  г. 
Предтеченскій  В.  Случай  пендинской  язвы. 

Протоколы  Моск.  Венер,  и  Дерм.  О-ва  1894/5.  і.  IV,  р.  47. 
Ргипег  Р.  Віе  Кгапкііеііеп  (Іев  0гіепІ8  1847.  8.  153. 
Рапчевскій  И.  Отчетъ  о  результатахъ  изслѣдованія  пендинской  язвы 

въ  долинѣ  р.  Мургаба  въ  1887  и  1888  г. 

Военно-Медиц.  Журн.  1889  г.  №  8  р.  675. 
Каупаисі     Вопіоп  (іЮгіепі.  Е.  Везпіег,  Ь.  Вгосд  еі  Ь.  ^ас^^1еі.  Ьа  Ргаіі- 

Яие  Вегтаіоіо^ідие  і.  I.  РагІ8  1900,  8.  484. 
Кеіпііагаі:.  А.  Вег.  Егге^ег  йег  АІерроЪеиІе  (огіепШеиІе) .  2еіІ8с1іг.  і'. 

Ну§-.  1908.  Ва  61.  Н.  1.  8.  49—62. 
ВіеЫ  а.  2иг  Апаіотіе  ип(і  Аеііоіо^іе  (іег  ОгіепіЬеиІе.  ѴіегіеЦаІігез- 

8сЬгій  Г.  Оегтаі.  еі  8ур1іі1.  1886.  Н.  4,  8.  805-824. 

8* 


—  116  — 


Ко^егв  Ь  Ргеіітіпагу  поіе  оп  іке  сіеѵеіортепі  о!  Тгурапозота  іп 
сиііигез  оі  Шѳ  Сиппіп^ііат-Ьеізіітап-Вопоѵап  Ъо(ііе8  оі  сасЬе- 
хіаі  !еѵег  аткі  Каіа-агаг.  Ьапсеі  23  зиіііеі,  1904.  р  215—216. 

Ко^егз  Ь.  Тііе  (ііа^позіііс  ап(і  рго^позііс  ѵаіие  оі  Ше  Ьеисорепіа  оі 
Сасііехіаі  іеѵѳг  апсі  Каіа-агаг.  ВгііізЬ..  Месіісаі  ^о^^^п.  Аргіі  1. 
1905. 

Коёегз  Ь.  А  ресиііаг  іпігаІоЪиІаг  сІгг1і08І8  о!  Шѳ  Иѵег  ргосіисесі  Ъу 

іЬе  ргоіо2оа1  рагазНе  о!  Каіа-агаг.  Апп.  о!  ігор.  Месі.  а  рагазіі 

і  VII,  I.  3,  1  зшИеі  1908.  р.  147  -152. 

Реф.  Мезпіі  въ  ВиІІ.  (іе  ГІП8І  Разіеиг  і.  VI.  р.  782. 
Ко88  К.  Nоіе  оп  Ше  Ъосііез  гесепііу  с1е8сгіЪе(і  Ьу  ЬеІ8Іітап  ап(і  Вопо- 

ѵап.  ВгііІ8Іі.  Ме(ііс.  ^ои^п.  1903.  Коѵ.  14. 
Ко88  В..  А  пелѵ  рагазііе  оі  тап.  Тііотрзоп  Ѵаіез  ап(і  ІоЬпзіоп  ЪаЪога- 

іогіез  Керогі.  і.  V,  1903.  р.  79—82. 

Реф.  МезпіГя  въ  ВііП  сіе  ГІП8І.  Разі.  і.  II,  1904.  р.  214. 
Ко88  К.  РигШег  поіез  оп  ЬеІ8Іітап'8  Ъосііез.  ВгШзІі.   Ме(1іс.  ^о^^^п. 

Моѵ.  28.  1904. 

Еи88еІ.  Маі  о!  Аіерро.  Тііе  Машгаі  Нузіогу  о!  Аіерро  агкі  рагІ8  а(і]а- 

сепі.  Ьопсіоп.  1756,  с1і.  IV  (цит-  по  ОеЪег'у). 
Сатинскій.  Ташкентская  язва  или  сартовская  болѣзнь  Паша-Хурда 

(Яманъ-джарагатъ).  Военно-іѴГед.  Журн.  1878  г.  фев.  184  ст. 
ЗсЬеиЪе  В.  Віе  кгапкЬеіІеп  сіег  ЛѴагтеп  Ьаткіег.  1903.  8.  708. 

Ріе  еп(іетІ8с1іе  Вепіеп  КгапкЬеіі. 
ЗсЫіттег.  ЛѴіеп.  тей.  \ѴосІіеп8с1іг.  1875.  №  52  (цит.  по  Ніг8с1і'у)- 
Синѣльниковъ .  Русск.  Журн.  кожн.  и  веиер.  болѣзней.  19і)4г.  і.  VIII, 

р.  348. 

Скоровъ.  Годовикъ  или  персидская  болѣзнь  въ  г.  Елисаветполѣ. 

Мед.  Сборн.  Кавк.  Мед.  О-ва,      5,  вып.  I,  1868  г. 
Зтиь.  ВгШ8Іі  Агту  апп.  тесі.  геп   Іог.  1868,  ѵоі  X,  р.  321. 

(Цит.  по  Рох'у.  8кіп  Візеазез.  Ьопсіоп  1873). 
Соколовъ  Я.  Предъявленіе  больного  съ  пендинской  язвой. 

Проток.  Моск.  Дермат.  О-ва,  за  1902/3  г. 
ЗЬопеу  АгсЬег  О.  А  сазе  оі  Каіа-агаг  сопігасіесі  іп  Сгеіе.  ^ои^п.  гоу. 

агту  тесі.  согрз  і.  IX.  ЗерІетЪге  еі  поѵ.  1907.  р.  287  —  290; 

511-513. 

Зѣгопё  Р.  А.  8іу(іу  оГ  8оте.  ігорісаі  Шсегаііопз  о!  Ше  зкіп  лѵіШ 
рагіісиіаг  геіегепсе  іо  Шеіг  еІіо1о§".  Рііііірріпе  ^ои^п.  о!  8С.  і.  I, 
1906  г.,  р.  91-113. 

Реф.  С.  К.  8осіеіё  (іе  Віоіо^іе  №  24,  1906  г. 
8и(іакелѵіѣ8с1і.  ШезепгеІІеп  ип(і  е1а8ІІ8сЬ.е  Б^азегп.  Ѵігс1іолѵ'8  АгсЬ..  В(і. 
115,  8.  264,  1889. 

Сусскій  Н.  Краткія  замѣтки  о  пендинской  язвѣ.  Врачъ.  1886  г.  ^М»  9, 
165  ст. 

Талько  Я.  Протоколы  Кавк.  Мед.  О-ва.  1868.  №  5,  ст.  51. 
Текутьевъ.  Сартовская  язва  (кокандка),  ея  теченіе,  особенности  и 
леченіе.  Военно-Медиц.  Сборн.  1899 1^. Мартъ  (цит.  по  Маноцкову). 
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ТЬоІогап.  Виіі.  сіе  ГАса(і.  йе  Ме(і.  XXXI,  1886.  8.333.  Цит.  по  ВсЬеиЬе. 
ТзсЬегершп.  Віе  Наиікгапкііеіі  (іег  8агіеп— Расііа-Сііигсіа. 

8і -РеіегзЪиг^ег.  Ме(1іс.  ^^^осЬепзсЬг.  1876  г.  №  2. 
ІІІітап  К.  НІ8Іо1о§І8с1іег  Веііга^  гит  Ѵетѳп  -  Сге8сЬ.тіг  (Ріадие  (1е 

Ѵетеп)  пеЬзі  Ветегкип^еп  ІіЪег  (ііе  Ве^гіШЬезііттші^  ип(1 

сііе  §ео^гарЬ.І8с1іе  ѴегЪгеііип^   (іег  ОгіепіЬеиІеп.  Веііга^ѳ  гиг 

Вегтаіоіо^іе  ип(і  8ур1іі1І8.  1900.  8.  883. 
ІІппа  Р.  Ст.  Віе  НізіораШоІо^іе  (іег  Наиікгапкііеііеп .  Вегі.  1894.  8. 

472. 

Шульгинъ  К.  Къ  вопросу  объ  этіологіи  пендинской  язвы. 

Русскій  врачъ.  1902  г.  №  32,  ст.  1150  К»  33,  ст.  1180. 
Шудьгинъ  К.  Лѣченіе  восточной  язвы.  Военно-Медиц.  Журн. 

Августъ  1904  г. 

Ѵоіпеу.  Ѵоуа^е  еп  8угіе  еі  еп  Е^уріе  репсі.  Г  аппёе8  1783,  1784,  1785 

и  1787,  р.  51  (цит.  по  Нігзсііу). 
ѴаІ25Ьеге  Т.   2иг  с1іігиг§І8сІіеп  Веііаисііип^  сіег  АІерроЪеиІе.  Агсіі.  і. 

кііпібсііе  сЫгиг^іе.  1902.  і.  66,  8.  731. 
^Vа8Іе1е^ѵ8ку.  МипсЬ.  Месі.  ЛѴосЬ.  1908.  №  48.  8.  2510. 
^еЬегг  М.  ЕіисІе8  8иг  1е  сіои  сіе  ВІ8сга.  Кес.  сіе  Мет.  сіе  тёсі.  тіИі.  1876 

III,  8егіе  XXXII,  р.  44. 
Величкинъ  П.  Пендинскія  язвы.  Врачъ  1886  г.  №  19,  ст.  357. 
АѴіІ8оа  ап(і  Сііолѵіп^.  81и(ііе8  іп  Рігор1а8то8І8  1іотіпІ8.  ^ои^п.  Іпі".  ВІ8 

1901,  8.  31. 

\ѴогѣаЬеѣ  I.  Аіерро  Ъпіоп,  АІерро-сѵіІ,  Маі  (і'А1ер.  Месі.  Тіте8  апсІОаг. 

1874.  ^ап.  24.  8.  93.  (Цит.  по  Ніг8с1і'у). 
Воскресенскій.  Къ  этіологіи,  теченію  и  лѣченію  пендинской  язвы . 

Русская  медицина.  1888,  №  15—18. 
^гі^М.  Ргоіогоа  іп  а  сазе  о!  ігорісаі  иісег  („Аіерро  Ъоіі").  ^ои^п.  о1' 

спі.  апсі  ѵепег.  сІІ8.  1904  г.  ^аппиа^у,  р.  1. 
Якимовичъ  Н.  Врачъ  1890.  №  44. 


Объясненія  къ  микрофотограммамъ. 


(Мнкрофотограммы  лучше  разсматривать  чѳрезъ  слабую  лупу). 

№  1.  Больной— персъ.  Видны:  язва  на  носу,  язва  на  лѣвой 
щекѣ,  покрытая  струпомъ,  и  узелокъ  въ  области  лѣ- 
вой  скуловй  дуги. 

№  2.  Мазокъ  изъ  грануляцій  язвы  при  слабомъ  увеличе- 
ніи.  Видны  разсѣянные  эритроциты  и  крупныя  одно- 
ядерныя  клѣтки,  протоплазма  которыхъ  кажется  грубо- 
зернистой, вслѣлствіе  чрезмѣрнаго  наполненія  ея 
паразитами.  Окр.  Оіетза.  Ув.  300. 

№  3.  Эндотеліальная  (?)  клѣтка,  въ  протоплазмѣ  которой 
находится  5  паразитовъ.  Налѣво  отъ  нея,  а  также 
внизу  видны  свободные  паразиты.  Окр.  Сгіетза.  Ув.  1100. 

№  4.  Многоядерная  гигантская  клѣтка,  протоплазма  кото- 
рой густо  набита  паразитами.  Окр.  Оіетза.  Ув.  1100. 

№  5.  Кучка  паразитовъ  на  фонѣ  распавшейся  клѣтки.  Окр. 
по  КеНег'у.  Ув.  около  900. 
Снимокъ  Н.  М.  Берестнева  съ  моего  препарата. 

№  6.  Эндотеліальная  (?)  клѣтка,  содержащая  въ  своей  про- 
топлазмѣ  массу  паразитовъ.  Въ  центрѣ  темно-окра- 
шенное ядро;  тотчасъ  надъ  этой  клѣткой  и  подъ  нею 
лежатъ  2  эритроцита.  Окр.  Оіетба.  Ув.  1100. 

№  7.  Мононуклеаръ,  заключающій  въ  своей  протоплазмѣ 
массу  паразитовъ.  Окр.  Оіетза.  Ув.  около  1100. 
Снимокъ  Н.  М.  Берестнева  съ  моего  препарата. 
^  №  8.  Кровь  изъ  неизъязвившагося  узелка.  Въ  центрѣ  ви- 
денъ  мононуклеаръ  съ  распавшейся  протоплазмой, 
которая  заключала  въ  себѣ  многочисленныхъ  парази- 
товъ. Вокругъ  этой  клѣтки  видны  эритроциты  и  внизу 
направо  мононуклеаръ.  Окр.  Оіетза.  Ув.  1100. 
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№  9.  Въ  центрѣ  препарата  эпитвліальная  клѣтка:  а  —  ей 
протоплазма,  Ъ  —  ядро  и  ядрышко,  с — кучка  парази- 
товъ.  Окр.  синькой  ЪоШег'а.  Ув.  около  900. 

N2 10.  Многоядерный  лейкоцитъ,  въ  протоплазмѣ  котораго 
(вверху  направо)  лежитъ  паразитъ.  Окр.  Оіетза. 
Ув.  1100. 

№11.  Въ  центрѣ  виденъ  лейкоцитъ  съ  ядромъ  въ  состоя- 
ніи  пикноза,  заключающій  въ  своей  протоплазмѣ  4-хъ 
распадающихся,  плохо  окрашенныхъ  паразитовъ.  Окр. 
Сгіетза.  Ув.  ІІОО. 

№  12.  Въ  центрѣ  2  паразита;  у  праваго  изъ  нихъ  центро- 
сома еще  не  вполнѣ  отдѣлилась  отъ  ядра.  Книзу  и 
нѣсколько  направо  лежатъ  2  эритроцита.  Окр.  Оіетва. 
Ув.  1100. 

№  13.  На  препаратѣ  видны  2  паразита,  причемъ  у  лѣваго 
центросома  непосредственно  прилежитъ  къ  ядру.  Окр. 
Оіетза.  Ув.  1100. 

№  14.  Въ  центрѣ  лежитъ  паразитъ  овальной  формы  съ  яд- 
ромъ (направо)  и  палочковидной  центросомой  (на- 
лѣво).  Вверху  и  внизу  отъ  него  видны  3  эритроцита. 
Окр.  Шетеа.  Ув.  1100. 

№  15.  Видны  2  паразита  съ  хорошо  окрашеннымъ  ядромъ, 
къ  которому  непосредственно  прилежитъ  центросома, 
что  особенно  ясно  видно  у  нижняго  экземпляра.  На- 
лѣво  отъ  нихъ  лежитъ  мононуклеаръ.  Окр.  Оіетза. 
Ув.  1100. 

К«  16.  Налѣво  отъ  центра  виденъ  паразитъ  овальной  формы, 
налѣво  въ  немъ  лежитъ  ядро,  а  направо  —  ввидѣ 
палочки  овальной  формы  центросома,  черезъ  которую 
проходитъ  краевая  нить.  Направо  лежитъ  лейкоцитъ, 
а  внизу  видны  блѣдно-окрашенные  эритроциты.  Окр. 
аіетза.  Ув.  ЛОО. 

№  17.  Дѣлящійся  паразитъ:  палочковидная  центросома  зани- 
маетъ  меньшій  поперечникъ  паразита  и  уже  раздѣ- 
лилась;  въ  ядрѣ  же  только  еще  замѣчаются  первые 
признаки  дѣленія.  1  фаза.  Окр.  по  Ееііег'у.  Ув.  900. 

№  18.  Книзу  отъ  центра  лежатъ  рядомъ  2  паразита  типич- 
ной формы  (налѣво  въ  нихъ  ядро,  направо— центро- 
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сома)  съ  вакуолизированной  протоплазмой.  Наверху 
налѣво  мононуклеаръ;    направо  —  эритроцитъ.  Окр. 
Шетза.Ув.  1100. 
№  19.  Въ  центрѣ  —  паразитъ  яйцевидной  формы  (налѣво 
ядро;  направо— палочковидная  центросома).  Слабо  вид- 
на краевая  нить.  Книзу  отъ  него  видны  эритроциты. 
Окр.  Оіетза.  Ув.  1100. 
20.  Р  і  г  о  р  1  а  8  т  а  В  о  п  о  ѵ  а'п  і  въ  крови,  добытой  при 
жизни  больного  уколомъ  въ  селезенку. 
Въ  центрѣ  среди   эритроцитовъ  лежатъ  3  паразита 
съ  хорошо  выраженнымъ  ядромъ  (налѣво)  и  центро- 
сомой (направо).  У  праваго  изъ  нихъ  центросома  еще 
не  вполнѣ  отдѣлилась  отъ  ядра.  Окр.  по  Ъаѵегап'у. 
Ув.  и  00. 

Снимокъ  съ  препарата,  любезно  доставленнаго  намъ 
проф.  Р.  х\1е8пі]'емъ. 

№  21.  Атипическое  дѣленіе  паразита:  ядро  уже  раздѣли- 
лось,  а  центросома,  ввидѣ  палочки,  еще  не  раздѣли- 
лась,  но  уже  повернулась  подъ  извѣстнымъ  угломъ. 
Налѣво  виденъ  эритроцитъ.  Экспериментальная  язва. 
Окр.  по  Оіетза.  Ув.  1100. 

№  22.  Дѣлящійся  паразитъ:  ядро  уже  раздѣлилось,  центро- 
сома тоже  почти  раздѣлилась  и  начинается  дѣленіе 
протоплазмы.  Атипическое  дѣленіе.  Кругомъ  видны 
эритроциты.  Экспериментальная  язва.  Окр.  Оіетва.  Ув. 
1100. 

№  23.  Въ  центрѣ  2  паразита,  причемъ  верхній  изъ  нихъ 
находится  въ  стадіи  дѣленія:  ядро  уже  раздѣлилось; 
центросома  лежитъ  съ  наружнаго  края  его.  Внизу 
видны  слабо  окрашенные  эритроциты.  Окр.  по  Ееііег'у. 
Ув.  900. 

ЛГ«  24,  25,  26  и  27.  Послѣдовательныя  фазы  дѣленія  пара- 
зита. Окр.  по  Кеііег'у.  Ув.  2000. 

№  28.  Видны  5  паразитовъ  типичной  формы  съ  ядромъ, 
центросомой  и  вакуолизированной  протоплазмой.  Окр. 
по  Ееііег'у.  Ув.  2000. 

№  29.  Въ  центрѣ  погибшій  паразитъ:  протоплазма  гомо- 
генна; видна  центросома,  ядро  же  остается  неокрашен- 
нымъ.  Налѣво— эритроциты.  Окр.  Сгіетва  Ув.  1100. 
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№  30.  Параффиновый  срѣзъ  изъ  язвы.  Среди  клѣтокъ  видны 
отчетливо  мелкіе  паразиты,  причемъ  въ  нихъ  можно 
различить  ядро  и  центросому.  Фикс,  формалиномъ. 
Окр.  аіетза  (24  ч.).  У  в.  1100. 

№  31.  Параффиновый  срѣзъ  изъ  язвы.  Среди  клѣтокъ  видны 
нѣсколько  паразитовъ  съ  хорошо  выраженнымъ  яд- 
ромъ  и  центросомой.  Фикс,  формалиномъ.  Окр.  Сгіетза 
Ув.  1100. 

Ло  32.  Параффиновый  срѣзъ.  Въ  центрѣ  среди  клѣтки  ле- 
жатъ  2  паразита  округлой  формы.  Фикс.  ас.  озтіс. 
Окр.  бгіетза.  Ув.  1100. 

№  33.  Срѣзъ  изъ  экспериментальной  язвы.  Вверху — много- 
слойный эпителій.  Въ  сосочковомъ  слоѣ  видны  капил- 
лярныя  кровоизліянія;  согіит  рѣзко  инфильтрованъ. 
Окр.  гематеиномъ  и  эозиномъ.  Ув.  около  300. 
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